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Резюме

Целью исследования явилось определение чувствительности бронхопровокационных тестов с непрямыми 
бронхоконстрикторами для диагностики предполагаемой бронхиальной астмы интермиттирующего течения у 
мужчин молодого возраста. Обследовано 48 человек в возрасте 20±0,2 года с предполагаемым диагнозом «Брон-
хиальная астма». Средняя продолжительность болезни составила 11,3±1,3 года, а бессимптомный период 6,2±0,3. 
Всего выполнено 62 бронхопровокационных теста по стандартным методикам, из них 44 с физической нагрузкой 
и 18 с 4,5 % раствором хлорида натрия. По результатам проведенного нами обследования чувствительность брон-
хопровокационных тестов с физической нагрузкой составила 55 %, с гипертоническим раствором хлорида натрия 
57 %. Сделан вывод о том, что диагностическое значение непрямых бронхопровокационных тестов в диагностике 
бронхиальной астмы у молодых мужчин более значимо при атопической сенсибилизации. Использование непря-
мых бронхопровокационных тестов с физической нагрузкой и гипертоническим раствором у молодых людей с 
предполагаемой бронхиальной астмой обладает достаточной чувствительностью и может быть рекомендовано для 
практического использования. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, гиперреактивность бронхов, бронхопровокационные тесты.

N.N. Zholondz1,2, N.V. Voronina1, T.P. Mamrovskaya1,2, T.I. Yakovenko2, M.P. Shchukina2, A.V. Krasnov1

EXPERIENCE OF INDIRECT BRONCHOPROVOCATIVE TEST IN DIAGNOSTICS  
OF BRONCHIAL ASTHMA IN YOUNG MEN

1Far Eastern State Medical University;
2301 Military Clinical Hospital, Khabarovsk

Summary

The aim of the study was to determine the sensitivity of the bronchial tubes with indirect provocation tests for the di-
agnosis of alleged bronchoconstrictive asthma intermittent flow in young men. The study involved 48 people aged 20±0,2 
years with a presumptive diagnosis of «bronchial asthma». The mean duration of the disease was 11,3±1,3 years and asymp-
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tomatic period 6,2±0,3. Total 62 bronchoprovocation tests were performed according to standard procedures, 44 of them 
with exercise and 18 with 4,5 % sodium chloride. As a result of contact sensitivity test bronhoprovoсation with exercise was 
55 %, with a hypertonic solution of sodium chloride 57 %. The conclusion was made that the diagnostic value of indirect 
bronhoprovoсation tests in the diagnostics of asthma in young men is more significant in atopic sensitization. Using indirect 
bronhoprovoсation tests with physical exercise and hypertonic solution in young adults with suspected asthma has sufficient 
sensitivity and can be recommended for a practical use.

Key words: bronchial asthma, bronchial hyperreactivity, bronchial provocation tests.

гиперреактивность дыхательных путей является 
облигатным признаком бронхиальной астмы. Иссле-
дование факторов, принимающих участие в формиро-
вании гиперреактивности дыхательных путей, опре-
деление роли каждого из них важно для разработки 
стратегии профилактики и лечения астмы [7]. Обще-
признанным методом диагностики гиперреактивности 
являются различные бронхопровокационные тесты [3, 
4, 6]. Бронхоконстрикторные стимулы, используемые 
при бронхопровокации, делят на две группы: неспеци-
фические и специфические. К неспецифическим отно-
сят как прямые ингаляционные медиаторы бронхокон-
стрикции (метахолин, гистамин), так и непрямые, то 
есть те вещества, которые способствуют выделению 
эндогенных медиаторов бронхоконстрикции (физиче-
ская нагрузка, холод, неизотонические растворы хло-
рида натрия). К специфическим бронхоконстрикторам 
относят аллергены, в том числе и  профессиональные. 
Показаниями для бронхопровокационных тестов яв-
ляется диагностика гиперреактивности бронхов при  
бронхиальной астме на ранних стадиях заболевания, 
а также в случаях сомнительного диагноза, профотбо-
ре при трудоустройстве на работу с неблагоприятны-
ми факторами [1, 2]. Для диагностики вариабельного 
компонента гиперреактивности бронхов, который на-
блюдается у лиц молодого возраста в клинической ре-
миссии астмы, предпочтительнее использовать непря-
мые бронхоконстрикторы, т. е. физическую нагрузку, 
холод, неизотонический раствор хлорида натрия [11].

Целью  исследования являлось определение чув-
ствительности бронхопровокационных тестов с непря-
мыми бронхоконстрикторами для диагностики пред-
полагаемой бронхиальной астмы интермиттирующего 
течения у мужчин молодого возраста, обследованных 
в ФгКУ «301-й ВгК» МО РФ г. Хабаровска. 

Материалы и методы
Было обследовано 48 пациентов мужского пола, 

средний возраст которых составил 20±0,2 года, посту-
пивших в пульмонологическое отделение госпиталя 
с предварительным диагнозом «Бронхиальная астма 
интермиттирующего течения». Длительность заболе-
вания в обследованной группе составила, в среднем, 
11,3±1,3 лет, бессимптомный период – 6,2±0,3 года. 
Всем пациентам, согласно стандарта обследования, 
выполнялись общеклинические лабораторные, рентге-
нологические, функциональные исследования, а так-
же исследовался уровень общего иммуноглобулина Е 
и выполнялась диагностика атопии методом кожных 
прик-тестов. Функцию внешнего дыхания (ФВД) ис-
следовали на аппарате «Spiro Pro» Erich Jaeger GmbH. 
Для выявления обратимости бронхиальной обструк-
ции проводилась проба с β2 – агонистом короткого 
действия (сальбутамолом, фенотеролом) в дозе 400 
мкг. Результаты оценивались через 20 минут. Тест 

считался положительным при увеличении показателя 
ОФВ1>12 % и >200 мл [3, 12]. Бронхопровокационные 
тесты проводились только в фазе длительной ремис-
сии бронхиальной астмы (более 5 лет). Для выявления 
гиперреактивности бронхов использовали непрямые 
бронхоконстрикторы:  физическую нагрузку и 4,5 % 
раствор хлорида натрия. Тест с физической нагрузкой 
проводили в случае указаний в анамнезе на физиче-
скую нагрузку как фактор, провоцирующий приступ 
удушья. Физическая нагрузка проводилась на велоэр-
гометре. Величина нагрузки определялась по возрас-
танию ЧСС на 75 % от исходной. Тест считался по-
ложительным при снижении ОФВ1>10 % через 5-20 
минут после окончании нагрузки [3, 10]. При прове-
дении ингаляционного теста с 4,5 % раствором NaCl 
использовали ингаляции через небулайзер «Pari Mas-
ter» GmbH германия. Доза аэрозоля увеличивалась 
методом увеличения длительности провокационного 
интервала: 30 с, 1, 2, 4, 8 минут. Измерение ОФВ1: до 
теста, через 60 и 90 с после каждого распыления. Тест 
считался положительным при снижении ОФВ1 на 10 и 
более % по сравнению с исходным показателем. Полу-
ченные результаты обрабатывались на персональном 
компьютере, работающем на платформе Windows XP 
с помощью программы Microsoft Excel 7.0.  Результа-
ты представлялись в виде М (среднего значения), SA 
(ошибки средней) и критерия χ2. Достоверными ре-
зультаты считали при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Нами проведено 62 бронхопровокационных теста: 

44 теста с физической нагрузкой, 18 с гипертоническим 
раствором хлорида натрия. В зависимости от результа-
тов обследования сформированы 3 группы пациентов: 
1-я группа (n=20) c положительными результатами 
бронхопровокаций и подтвержденным диагнозом брон-
хиальной астмы, 2-я группа (n=14) с отрицательными 
результатами бронхопровокаций и подтвержденным ди-
агнозом астмы по данным медицинской документации 
[1], 3-я группа (n=14) с двумя отрицательными бронхо-
провокационными тестами и не подтвержденным диа-
гнозом астмы (таблица). Достоверных различий между 
указанными группами по длительности заболевания, 
продолжительности спонтанной ремиссии, исходными 
показателями ОФВ1 и уровню общего сывороточного 
иммуноглобулина Е не выявлено. Однако в 1-й группе 
пациентов с астмой и положительными бронхопровока-
ционными тестами отмечена наибольшая частота сен-
сибилизации к бытовым и эпидермальным аллергенам 
(90 % обследованных) по данным кожного тестирова-
ния. Достоверно реже наблюдалась сенсибилизация к 
круглогодичным аллергенам во 2 и 3 группах (62 и 33 % 
соответственно).

Информативность бронхопровокационных тестов 
оказалась достаточно высокой, из 44 тестов с физи-
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ческой нагрузкой положительными были 16, что со-
ставило 36 % от общего числа обследованных паци-
ентов, а чувствительность метода составила 55 %. Из 
18 бронхопровокационных тестов с гипертоническим 
раствором хлорида натрия положительными получены 
4 теста, что составило 22 % от общего числа обсле-
дованных. Соответственно, чувствительность метода 
составила 57 %.  

Большое значение имеет безопасность проводимых 
бронхопровокационных тестов. По нашим наблюдени-
ям побочные явления в виде появления сухого кашля, 
единичных сухих хрипов в легких при аускультации 
были выявлены у двух человек во время проведения 
теста с физической нагрузкой и у одного пациента при 
ингаляции гипертонического раствора хлорида на-
трия. Кроме того, у двух пациентов клинические про-
явления бронхообструктивного синдрома появились 
после завершения исследования, одному из них назна-
чена терапия низкими дозами ингаляционных корти-
костероидов. 

Таблица

Характеристики обследованных  пациентов 

Группы

Критерии

Бронхиаль-
ная астма,
БПТ поло-
жительные

Бронхиаль-
ная астма,
БПТ отри-
цательные

Без бронхи-
альной астмы, 
БПТ отрица-

тельные
Количество n=20 n=14 n=14
Длительность заболе-
вания, лет 10,7±1,5 13,5±1,7 9,8±1,6

Длительность бессим-
птомного периода, лет 6,2±0,7 6,5±0,8 5,9±0,7

ОФВ1 исходный, % от 
должного 101,3±3,9 94,7±3,8 105,4±3,6

Иммуноглобулин Е 
общий, МЕ/мл 517,8±60,4 408,3±61,7 522,7±96,4

Доля пациентов с 
бытовой и эпидер-
мальной сенсибилиза-
цией, %

٭90 ٭٭62 ٭٭٭33

Примечание. БПТ – бронхопровокационный тест;٭ достоверно 
по критерию χ2 – между 1-й и 2-й группой; достоверно по критерию 
 – χ2٭٭٭ χ2 – между 2-й и 3-й группой; достоверно по критерию ٭٭
между 1-й и 3-й группами.

Повышенная чувствительность и реактивность 
бронхов встречается при многих заболеваниях ор-
ганов дыхания, в том числе и у здоровых людей под 
влиянием определенных факторов [7]. Среди врачей 

и пациентов довольно распространено мнение о том, 
что бронхиальная астма, начавшаяся в детском возрас-
те, формируется по аллергическому фенотипу, имеет 
хороший прогноз, и большинство пациентов выздо-
равливают в пубертатном периоде. Однако многочис-
ленные исследования свидетельствуют, что 30 – 80 %  
пациентов продолжают страдать от персистирующих 
астматических симптомов во взрослом возрасте, а 
случаи выздоровления часто связаны с неверным диа-
гнозом [10]. Между тем большинство эпидемиологи-
ческих исследований демонстрирует развитие клини-
ческой ремиссии астмы у 80 % пациентов в возрасте от 
10 до 20 лет. Клинико-функциональная ремиссия брон-
хиальной астмы у подростков обусловлена, во-первых, 
физиологическим снижением бронхиальной реактив-
ности, а, во-вторых, возрастной динамикой синтеза 
иммуноглобулинов Е [2, 5, 12]. В связи с изложенным 
выше, диагностика бронхиальной астмы у подростков 
и юношей призывного возраста, находящихся в фазе 
клинической ремиссии астмы, представляет опреде-
ленные трудности [8]. Аллергический фенотип брон-
хиальной астмы выявляется проведением аллерголо-
гического обследования с основными «астмагенными» 
аллергенами, определением уровня аллерген – специ-
фического IgE. Более трудной задачей представляется 
выявление гиперреактивности бронхов, являющейся 
облигатным признаком бронхиальной астмы с помо-
щью спирографического исследования [5]. Согласно 
литературным данным [6, 8], чувствительность брон-
хопровокационных тестов с физической нагрузкой у 
лиц мужского пола с подозрением на бронхиальную 
астму в возрасте 16-19 лет составляет 40-42 %, с ги-
пертоническим раствором хлорида натрия у этой кате-
гории пациентов – 40 %.

В нашем исследовании сделан вывод о том, что 
диагностическое значение непрямых бронхопровока-
ционных тестов в диагностике бронхиальной астмы 
у молодых мужчин более значимо при атопической 
сенсибилизации. Использование непрямых бронхо-
провокационных тестов с физической нагрузкой и ги-
пертоническим раствором у молодых людей с предпо-
лагаемой бронхиальной астмой обладает достаточной 
чувствительностью и может быть рекомендовано для 
практического использования.
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