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Вступ 
Бронхіальна астма (БА) залишається однією з по-

ширених хвороб дітей у всьому світі. В Україні най-
більш часто вперше виявлені випадки БА спостеріга-
ються в дітей віком 7–14 років — 54,0 % від загальної 
кількості [1]. Не викликає сумнівів, що це хронічне 
захворювання може впливати на якість життя (ЯЖ) па-
цієнтів [2, 3]. При цьому астма впливає на різні аспек-
ти життя дітей — фізичні, емоційні, соціальні, освітні. 
Результати досліджень свідчать про те, що діти з БА ма-
ють значно нижчу ЯЖ порівняно зі здоровими дітьми 
того ж віку [4]. 
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Це захворювання впливає і на освітній процес 
[5]. Особливо підкреслюється актуальність вивчен-
ня показників ЯЖ, пов’язаних з астмою, в школярів, 
і останніми роками збільшилась кількість робіт щодо 
цієї проблеми в дітей шкільного віку [6–8]. Результа-
ти досліджень переконливо свідчать, що на показники 
ЯЖ впливає рівень контролю астми в дитини [9]. На 
покращення ЯЖ має вплив лікування БА, психологіч-
на підтримка й консультування як дітей з астмою, так 
і осіб, які доглядають за ними [5]. Відомо, що в тера-
пії БА провідну роль відіграє проведення базисної, 
конт ролюючої терапії [10]. Також розглядається вплив 

УДК 616.248-053.5-022.9:599.742.7-036.8  DOI: https://doi.org/10.22141/2224-0551.17.2.2022.1500

Кривопустова М.В. 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Оцінка якості життя дітей шкільного віку  
з бронхіальною астмою і сенсибілізацією  

до алергенів котів
For citation: Zdorov’e Rebenka. 2022;17(2):91-94. doi: 10.22141/2224-0551.17.2.2022.1500

Резюме.  Актуальність. Медико-соціальна значущість бронхіальної астми підкреслюється впливом на різні 
аспекти життя дітей — фізичні, емоційні, соціальні, освітні. Мета дослідження: оцінити якість жит-
тя дітей шкільного віку з бронхіальною астмою і сенсибілізацією до алергенів котів у динаміці лікування. 
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алергенспецифічної імунотерапії (АІТ) у дітей при сен-
сибілізації до алергенів котів [11].

З метою оцінки ЯЖ дітей, хворих на БА, ви-
користовують відповідні опитувальники, зокрема 
Mini Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire 
(MiniPAQLQ) [12, 13].

Мета  дослідження: оцінити якість життя дітей 
шкільного віку з бронхіальною астмою і сенсибілізаці-
єю до алергенів котів у динаміці лікування.

Матеріали та методи 
У дослідження було включено 128 дітей, які відпо-

відали наступним критеріям включення: встановлений 
діагноз бронхіальної астми; діти обох статей; вік дитини 
6–17 років; сенсибілізація до щонайменше одного з на-
ступних алергенів котів: Fel d 1, Fel d 2, Fel d 4, Fel d 7; 
наявність інформованої згоди дітей від 14 років, батьків 
дитини або її законних представників. Дизайн дослі-
дження схвалений комісією з питань біоетичної експер-
тизи та етики наукових досліджень при Національному 
медичному університеті імені О.О. Богомольця.

Серед дітей, хворих на БА, було 69 хлопчиків 
(53,91 %) і 59 дівчаток (46,09 %). Тяжка астма мала міс-
це в 7 (5,47 %), інтермітуюча — у 40 (31,25 %), легка 
персистуюча — у 58 (45,31 %), середньотяжка персис-
туюча — у 23 (17,97 %) хворих. Як контрольована астма 
на початку спостереження розглядалася у 72 (56,25 %), 
через 12 місяців — у 102 (79,69 %) дітей.

Терапевтична група № 1 включала 96 дітей, які 
отримували базисну терапію без АІТ, терапевтична 
група № 2 — 32 дітей, які отримували базисну терапію 
та АІТ, терапевтична група № 3 — 40 дітей, які отриму-
вали базисну терапію без АІТ, за клінічним перебігом 
вона була порівнянною з терапевтичною групою № 2. 

Усі діти одержували базисну терапію БА. 13 дітей 
отримували АІТ з використанням алксоїду (полімери-
зованого екстракту алергену) (Inmunotek, S.L., Іспанія) 
у вигляді суспензії для підшкірного введення (2000 і 
10 000 ТО/мл), який містить екстракт алергенів шерсті 
кота, 19 дітей — АІТ з використанням оралтеку (моно-
алергену) (Inmunotek, S.L., Іспанія) у вигляді сублінг-
вального спрею (30 000 ТО/мл), який містить екстракт 
алергенів шерсті кота. 

Усім пацієнтам проводилися шкірна алергологічна 
проба — прик-тест з екстрактом, стандартизованим за 
Fel d 1 (5,000 BAU/mL), молекулярна алергодіагности-
ка — тест ALEX2 (Macro Array Diagnostics GmbH, Ав-
стрія), спірометрія (BTL-08 SPIRO, Велика Британія), 
зокрема, аналізувалися об’єм форсованого видиху за 
першу секунду (ОФВ

1
), пікова об’ємна швидкість ви-

диху (ПОШ
вид

), застосовували астма-контроль тест 
(АКТ) (Наказ МОЗ України від 08.10.2013 № 868).

Був використаний мініопитувальник якості життя 
дітей, хворих на бронхіальну астму, — Mini Paediatric 
Asthma Quality of Life Questionnaire українською мо-
вою, версія від 21 липня 2011 року (Qol Technologies 
Limited) за отриманим дозволом від професора 
Elizabeth F. Juniper (McMaster University, Канада). При 
включенні дитини до дослідження і через 12 місяців 
терапії мініопитувальник MiniPAQLQ заповнювався 

лікарем, який просив дитину відповісти на 13 запитань 
стосовно того, як сильно турбувала бронхіальна астма 
дитину впродовж останніх 7 днів. Аналізувалися відпо-
віді на запитання стосовно 6 симптомів. 4 запитання 
стосувалися оцінки емоційної функції. За допомогою 
3 запитань аналізувалося обмеження активності дити-
ни. Отже, здійснювалася оцінка симптомів, емоційної 
функції, активності й загальна оцінка ЯЖ дитини з БА.

Статистичний аналіз проводився за допомогою IBM 
SPSS Statistics Base (версія 22). Статистично значущими 
вважалися результати при значенні р < 0,05. Нормаль-
ність розподілу даних перевірялась за допомогою тесту 
хі-квадрат. Дані вважалися такими, що відповідають 
нормальному розподілу, якщо результат цього тесту був 
p > 0,05. Для даних, розподіл яких не відрізняється від 
нормального, порівняння проводилось за допомогою 
парного t-критерію Стьюдента для пов’язаних вибірок. 
Для даних, розподіл яких відрізняється від нормально-
го, порівняння проводилось за допомогою критерію 
знакових рангів Вілкоксона для пов’язаних вибірок. 
Для оцінки кореляційного зв’язку між показниками 
використовувався коефіцієнт кореляції Пірсона — для 
даних, розподіл яких не відрізняється від нормального, 
або Спірмена — для даних, розподіл яких відрізняється 
від нормального. Для інтерпретації результатів кореля-
ційного аналізу використовувалась шкала Чеддока.

Результати
У дітей переважала сенсибілізація до алергену котів 

Fel d 1 — у 122 (95,31 %). Рідше зустрічалася сенсибілі-
зація до Fel d 7 — у 36 хворих (28,13 %), до Fel d 4 — у 34 
дітей (26,56 %) і до Fel d 2 — в 11 осіб (8,59 %).

69 хворих з інтермітуючою і легкою персистуючою 
БА, які отримували лише базисну терапію, мали загаль-
ний показник ЯЖ 4,96 (95% ДІ 4,91–5,01) на початку і 
5,28 (95% ДІ 5,24–5,33) — через 12 місяців (p < 0,001). 
При аналізі симптомів, емоційної функції та активності 
спостерігалася тотожна динаміка. У групі з 29 хворих з 
інтермітуючою і легкою персистуючою БА, які отриму-
вали АІТ на тлі базисної терапії, динаміка загального 
показника ЯЖ і всіх трьох окремих показників також 
досягла статистичної значущості (p < 0,001). Так, за-
гальний показник ЯЖ становив 5,01 (95% ДІ 4,95–5,07) 
на початку і 5,73 (95% ДІ 5,66–5,79) через 12 місяців. 

Діти із середньотяжкою астмою також покращили 
свої показники ЯЖ. Така ж динаміка загального показ-
ника ЯЖ спостерігалася і в групі дітей з тяжкою БА — 
3,24 (95% ДІ 3,13–3,35) на початку і 3,47 (95% ДІ 3,36–
3,59) через 12 місяців (p < 0,001). Однак за оцінкою 
симптомів зазначена різниця не була статистично зна-
чущою — 3,55 (95% ДІ 3,35–3,74) на початку і 3,71 (95% 
ДІ 3,54–3,86) через 12 місяців (р = 0,063). Для емоцій і 
активності — 3,21 (95% ДІ 3,13–3,30) на початку і 3,46 
(95% ДІ 3,38–3,55) через 12 місяців (р = 0,016) і 2,67 
(95% ДІ 2,36–2,98) на початку і 3,00 (95% ДІ 2,75–3,25) 
через 12 місяців (р = 0,031) відповідно.

Проаналізовано показник ЯЖ у терапевтичній 
групі № 2 і терапевтичній групі порівняння № 3. Так, 
початкове значення загального показника ЯЖ на по-
чатку спостереження й лікування становило 4,93 (95% 
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ДІ 4,83–5,04) і 4,83 (95% ДІ 4,70–4,95) відповідно, ста-
тистично значущої різниці не було (p = 0,077). Доміну-
вали відповіді «деякий час», «іноді», «дещо турбувало», 
«трохи турбувало». Через 12 місяців цей показник ста-
новив 5,64 (95% ДІ 5,5–5,76) (p < 0,001) у групі дітей, 
які отримували на тлі базисної терапії АІТ, і 5,09 (95% 
ДІ 4,96–5,22) (p < 0,001) у терапевтичній групі № 3. До-
мінували відповіді «іноді», «майже ніколи», «трохи тур-
бувало», «майже не турбувало». У терапевтичній групі 
№ 1 у динаміці цей показник на тлі базисної терапії 
збільшився від початкового 4,63 (95% ДІ 4,51–4,75) до 
4,91 (95% ДІ 4,78–5,04) через 12 місяців (p < 0,001).

При диференціальному аналізі ЯЖ за симптомами, 
емоційною функцією та активністю отримана така ж 
динаміка. Так, початкове значення оцінки симптомів 
за допомогою мініопитувальника MiniPAQLQ у тера-
певтичній групі № 1 — 4,66 (95% ДІ 4,55–4,77), у тера-
певтичній групі № 2 — 4,98 (95% ДІ 4,83–5,12), у тера-
певтичній групі № 3 — 4,81 (95% ДІ 4,69–4,94). Через 
12 місяців — 4,97 (95% ДІ 4,82–5,12) (p < 0,001); 5,78 
(95% ДІ 5,64–5,93) (p < 0,001); 5,15 (95% ДІ 5,01–5,30) 
(p < 0,001) відповідно. Початкові значення між гру-
пами № 2 і № 3 статистично значуще не відрізнялися 
(p = 0,087). Для цих двох порівняльних груп показана 
статистично значуща різниця зазначеного показника 
через 12 місяців лікування (p < 0,001).

Початкове значення оцінки ЯЖ за емоційною 
функцією в терапевтичній групі № 1 — 4,70 (95% ДІ 
4,58–4,83), у терапевтичній групі № 2 — 4,85 (95% ДІ 
4,74–4,96), у терапевтичній групі № 3 — 4,91 (95% ДІ 
4,76–5,05). Через 12 місяців — 4,98 (95% ДІ 4,85–5,11) 
(p < 0,001); 5,78 (95% ДІ 5,34–5,66) (p < 0,001); 5,16 
(95% ДІ 5,01–5,31) (p < 0,001) відповідно. Початкові 
значення між групами № 2 і № 3 статистично значуще 
не відрізнялися (p = 0,687). Для них показана статис-
тично значуща різниця зазначеного показника через 12 
місяців лікування (p = 0,007).

Щодо оцінки активності: початкове значення в те-
рапевтичній групі № 1 — 4,87 (95% ДІ 4,65–5,09), у те-
рапевтичній групі № 2 — 4,95 (95% ДІ 4,74–5,11), у те-
рапевтичній групі № 3 — 4,74 (95% ДІ 4,57–4,91). Через 
12 місяців — 5,10 (95% ДІ 4,84–5,35) (p < 0,001); 5,52 
(95% ДІ 5,38–5,67) (p < 0,001); 4,87 (95% ДІ 4,70–5,04) 
(p = 0,250) відповідно. Початкові значення між гру-
пами № 2 і № 3 статистично значуще не відрізнялися 
(p = 0,170). Для них показана статистично значуща різ-
ниця зазначеного показника через 12 місяців лікуван-
ня (p < 0,001).

Виявлений кореляційний зв’язок між загальним 
показником ЯЖ на початку дослідження та ОФВ

1
 

(r = 0,526; p < 0,001), ПОШ
вид

 (r = 0,556; p < 0,001), 
тяжкістю БА (r = –0,629; p < 0,001). Також показаний 
кореляційний зв’язок між показником ЯЖ через 12 мі-
сяців та АКТ (r = 0,377; p < 0,001), проведенням АІТ 
(r = 0,620; p < 0,001).

Обговорення
У дітей з тяжкою астмою динаміка показника ЯЖ 

за оцінкою симптомів через 12 місяців лікування на тлі 
базисної терапії не досягла статистичної значимості, 

що підкреслює тяжкість клініки, а також необхідність 
подальшої терапії і, можливо, її корекції. На відміну від 
цієї групи дітей у хворих на інтермітуючу, легку персис-
туючу, середньотяжку астму динаміка показників, що 
вивчалися, досягла статистичної значимості. 

Важливо, що при порівнянні терапевтичних груп 
№ 2 і № 3 для вивчення впливу АІТ на показники ЯЖ 
показана статистично значуща різниця в загальному 
показнику ЯЖ через 12 місяців лікування з АІТ і без 
АІТ на користь використання алергенспецифічної іму-
нотерапії в дітей шкільного віку з БА і сенсибілізацією 
до алергенів котів. Згідно з існуючими рекомендація-
ми АІТ необхідно продовжувати на термін 3–5 років. 
Однак отримані дані свідчать про її вплив уже на пер-
шому році лікування. При диференціальному аналізі 
ЯЖ за симптомами, емоційною функцією та активніс-
тю отримана тотожна динаміка. Зокрема, при оцінці 
симптомів показана статистично значуща різниця за-
значеного показника через 12 місяців лікування дітей з 
використанням АІТ та без неї, як і для аналізу емоцій-
ної функції та активності.

Не викликає сумніву вплив порушень вентиля-
ційної функції легень за даними спірометрії на якість 
життя хворих, це підтверджено кореляційним зв’язком 
між загальним показником ЯЖ і значеннями ОФВ

1
,

 

ПОШ
вид

. У цілому саме тяжкість БА має обернений ко-
реляційний зв’язок середньої сили з показником ЯЖ. 

У той же час показаний прямий кореляційний 
зв’язок середньої сили між показником ЯЖ через 12 
місяців і проведенням АІТ, що важливо для складання 
індивідуальної програми лікування хворого. 

Слід зауважити, що використання мініопитуваль-
ника MiniPAQLQ у дітей є кропіткою роботою, що 
вимагає значного часу для навчання дитини, зокрема, 
надзвичайно важливо бути впевненим, що вона добре 
розуміє запитання і термін «упродовж останніх 7 днів».

Висновки
1. У дітей шкільного віку з бронхіальною астмою і 

сенсибілізацією до алергенів котів має місце зниження 
показників якості життя згідно з мініопитувальником 
MiniPAQLQ, як загального, так і при оцінці симптомів, 
емоційної функції та активності. Загальний показник 
якості життя має обернений кореляційний зв’язок з 
тяжкістю бронхіальної астми.

2. На тлі базисної терапії бронхіальної астми через 
12 місяців лікування спостерігається односпрямована 
позитивна динаміка зазначених показників, що має 
статистичну значимість, крім симптомів у дітей з тяж-
кою астмою.

3. Аналіз динаміки показників якості життя в гру-
пах дітей, які отримували алергенспецифічну імуно-
терапію на тлі базисної терапії і які отримували лише 
базисну терапію, свідчить про доцільність залучення 
алергенспецифічної імунотерапії до комплексного лі-
кування дітей шкільного віку з бронхіальною астмою і 
сенсибілізацією до алергенів котів.

Конфлікт  інтересів.  Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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Assessment of the quality of life of school-age children with asthma and sensitization to cat allergens
Abstract.  Background. The medical and social significance of 
asthma is emphasized by the impact on various aspects of children's 
lives — physical, emotional, social, educational. The aim of the 
study: to assess the quality of life of school-age children with asth-
ma and sensitization to cat allergens in the dynamics of treatment. 
Materials  and  methods. The study included 128 children aged 
6–17 years with asthma and sensitization to cat allergens. A mini-
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (MiniPAQLQ) was 
used. Results. All patients have a decrease in quality of life, both 
overall and in the assessment of symptoms, emotional function 
and activity. Overall quality of life is inversely correlated with the 
severity of asthma. There was a statistically significant diffe rence 
between the overall quality of life after 12 months of treatment in 
children who received allergen-specific immunotherapy on the 

background of basic therapy and in children who received only ba-
sic therapy in favor of allergen-specific immunotherapy. The same 
dynamics is indicated according to symptoms, emotional function 
and activity. A direct correlation between overall quality of life and 
allergen-specific immunotherapy has been shown. Conclusions. 
In schoolchildren with asthma and sensitization to cat allergens, 
there is a decrease in quality of life. Against the background of basic 
therapy, their positive dynamics is observed, which is statistically 
significant, except for the assessment of symptoms in children with 
severe asthma. The inclusion of allergen-specific immunotherapy 
in the complex treatment of school-age children with asthma and 
sensitization to cat allergens to improve the quality of life of pa-
tients is justified.
Keywords:  cat allergens; asthma; children; therapy; quality of life
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