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Бронхиальная астма (БА) – одно из самых распро-
страненных заболеваний аллергологического генеза, 
которое нарушает качество жизни пациентов и пред-
ставляет значительную социально-экономическую про-
блему в современной медицине [1, 2].

Основная роль в лечении БА в настоящее время 
принадлежит фармакотерапии. Классами лекарствен-
ных средств для базисного лечения БА являются ин-
галяционные кортикостероиды, антилейкотриеновые 
препараты и β2-агонисты [3, 4]. Следует отметить, что 
помимо традиционной фармакотерапии для лечения 
БА применяют и немедикаментозные методы лечения 
у детей и взрослых, например аутосеротерапию, кото-
рая относится к методам неспецифической активной 
подавляющей иммунотерапии [5, 6].

Актуальной задачей современной аллергологии 
является качественный мониторинг эффективности 
проводимого лечения. Основная цель терапии у детей 
с БА – достижение контроля над течением заболевания 
[3]. В связи с этим используется тест для контроля БА 
(АСТ-тест), который позволяет объективно оценить от-
ношение пациента к своему заболеванию [7, 8, 9].

Также следует отметить рост исследовательской 
активности в области изучения качества жизни (КЖ), 
как одного из важнейших показателей эффективности 
практической медицины [10, 11, 12]. В педиатрической 

практике для исследования КЖ хорошо зарекомендо-
вал себя опросник Pediatric quality of life questionnaire 
– PedsQL ™4.0 Generic Core Scales (PedsQL), разработан-
ный J. W. Varni [13, 14, 15].

Целью работы явилась оценка клинической эффек-
тивности внутрикожной аутосеротерапии при лечении 
детей с атопической БА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Дизайн исследования – рандомизированное откры-
тое проспективное исследование. Выполнялось на базе 
аллергологического отделения УЗ «Витебский област-
ной детский клинический центр» (ВОДКЦ) в 2013-2015 гг.

Критерии включения: девочки 5-15 лет и маль-
чики 5-16 лет, установленный диагноз БА, наличие 
сенсибилизации к микроклещам домашней пыли (D. 
pteronyssinus и/или D. farinае), получение письменного 
информированного согласия родителей/опекунов на 
добровольное участие ребенка в исследовании.

Критерии исключения: период обострения основ-
ного заболевания, наличие сопутствующих тяжелых за-
болеваний, злокачественные новообразования, отказ 
от участия в исследовании.

Все дети находились на лечении в аллергологичес-
ком отделении УЗ «ВОДКЦ». Диагноз был выставлен со-
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гласно международным рекомендациям и обоснован 
на данных анамнеза, клинических проявлениях, аллер-
гологического, лабораторного и иммунологического 
обследованиях.

ХАРАКТЕРИСТИКА ОБСЛЕДОВАННЫХ ДЕТЕЙ

Группа детей, получавших только курс аутосе-
ротерапии при иммунореабилитации (АС).

Под наблюдением находилось 44 ребенка в возрас-
те от 6 до 16 лет с атопической БА с сенсибилизацией к 
микроклещам домашней пыли (D. pteronyssinus и/или 
D. farinае), определенной посредством кожных тестов с 
аллергенами (скарификационные или prick-тесты). У 25 
детей (56,8%) отмечалась сочетанная сенсибилизация и 
к другим аллергенам. Отягощенная наследственность 
была выявлена у 23 пациентов (52,3%). Группа исследо-
вания включала 5 детей с интермиттирующей БА легкой 
степени, 37 детей с персистирующей БА легкой степе-
ни и 2 ребенка с персистирующей БА средней степени 
тяжести в стадии ремиссии.

Сопутствующий аллергический ринит (АР) имели 
23 ребенка, при этом у 6 из них встречались и другие 
аллергические заболевания (атопический дерматит, 
аллергический конъюнктивит) и лямблиоз. Среди со-
путствующих болезней в группе исследования были 
гельминтозы, заболевания ЖКТ.

Общий IgE при поступлении в стационар был опре-
делен у 42 детей и составил от 50 до 1500 МЕ/мл, в 
пределах нормы (0-100 МЕ/мл) уровень был у 3 детей.

В качестве метода иммунореабилитации исполь-
зовали внутрикожную аутосеротерапию. Средняя дли-
тельность - 9,4±0,9 дней.

Группа детей, получавших аутосеротерапию 
на фоне базисного медикаментозного лечения 
(АС+БМЛ)

Группа включала 51 ребенка 5-16 лет с атопичес-
кой БА с сенсибилизацией к микроклещам домашней 
пыли (D. pteronyssinus и/или D. farinае), определенной 
посредством кожных тестов с аллергенами (скарифи-
кационные или prick-тесты). Сенсибилизация к дру-
гим аллергенам была установлена у 30 детей (58,8%). 
Отягощенная наследственность была выявлена у 23 
пациентов (45,1%). Группа АС+БМЛ включала 47 детей 
с персистирующей БА легкой степени и 4 ребен-
ка с персистирующей БА средней степени тяжести. 
Сопутствующий АР имели 28 детей, при этом у 1 ребенка 
– аллергический конъюнктивит, у 3 детей – лямблиоз. 
Среди сопутствующих заболеваний в группе исследо-
вания были заболевания ЖКТ.

При поступлении общий IgE был определен у 49 
детей и составлял от 20 до 1900 МЕ/мл. У 10 детей его 
уровень был в пределах нормы (0-100 МЕ/мл), 39 детей 
были с уровнем общего IgE выше 100 МЕ/мл.

Лечение пациентов включало аутосеротерапию и ба-
зисное медикаментозное лечение БА: ингаляционные ГКС/
ГКС с β2-агонистом длительного действия (фликсотид, сере-
тид) и/или антилейкотриеновый препарат (синглон). Сред-
няя длительность курса аутосеротерапии 9,1±1,4 дней.

Группа детей, получавших только базисное ме-
дикаментозное лечение (БМЛ)

В группе было 15 детей 5-14 лет больных аллергиче-
ской БА с сенсибилизацией к микроклещам домашней 
пыли (D. pteronyssinus и/или D. farinае), определенной 
посредством кожных тестов с аллергенами (скари-
фикационные или prick-тесты). У 3 детей (20,0%) была 
установлена сенсибилизация и к другим аллергенам. 
Отягощенная наследственность - у 6 детей (40,0%). 
Группа включала 14 детей с персистирующей БА лег-
кой степени и 1 ребенка с персистирующей БА средней 
степени тяжести. Сопутствующий АР имели 5 детей, у 2 
детей был лямблиоз.

При поступлении общий IgE был определен у 11 
детей и составлял от 50 до 1500 МЕ/мл, при этом лишь 
у 1 ребенка этот показатель был в пределах нормы 
(0- 100 МЕ/мл).

Лечение пациентов включало проведение базисно-
го медикаментозного лечения БА: ингаляционные ГКС/ 
ГКС с β2-агонистом длительного действия (фликсотид, 
пульмикорт, будекорт, серетид) и/или антилейкотриено-
вый препарат (синглон). Средняя длительность лечения 
в стационаре 7,7±2,5 дней.

Тест по контролю над астмой
Для анализа эффективности проведенного лечения, 

мы использовали тест по контролю над астмой (АСТ – 
Asthma Control Test, © 2006 The GlaxoSmithKline Group 
of Companies All Rights Reserved). Для детей старше 12 
лет пользовались стандартным тестом, который вклю-
чал 5 вопросов, для детей до 12 лет использовался тест 
из 7 вопросов.

У детей 12 лет и старше ответы оценивались по пя-
тибалльной системе от 1 до 5, максимальное число бал-
лов 25. Результат 25 свидетельствует о том, что пациент 
достиг полного контроля над астмой за последние 4 
недели. При получении результатов от 20 до 24 можно 
считать, что данное заболевание хорошо контролиру-
емое, но не полностью. Если же результат менее 20, то 
это свидетельство того, что контролировать астму не 
удается.

У детей до 12 лет ответы оценивались по четырех-
балльной системе (от 0 до 3) для первых четырех во-
просов и по шестибалльной системе (от 0 до 5) для трех 
вопросов, на которые дается ответ без участия ребенка. 
Максимальное число баллов 27. Результат 20 и больше 
свидетельствует о том, что пациенту удается эффек-
тивно контролировать астму. При результате менее 20 
следует считать, что контролировать астму не удается 
достаточно эффективно.

Педиатрический опросник по качеству жизни 
PedsQL

Для оценки КЖ детей использовали русскую вер-
сию общего опросника PedsQL (Pediatric Quality of Life 
Inventory – PedsQLтм4.0, © 1998 JW Varni, Ph.D.) для детей 
(5-7 лет, 8-12 лет, 13-18 лет) и их родителей с оценкой 
последнего месяца жизни.

Опросник состоит из 23 вопросов, объединенных 
в 4 шкалы: «физическое функционирование» (ФФ) - 8 
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вопросов, «эмоциональное функционирование» (ЭФ) 
- 5 вопросов, «социальное функционирование» (СФ) 
- 5 вопросов, «ролевое функционирование – жизнь в 
школе» (РФ) - 5 вопросов. Общее количество баллов 
рассчитывается по 100-балльной шкале после выпол-
нения шкалирования: чем выше итоговая величина, тем 
лучше КЖ ребенка.

Статистическая обработка данных
Статистический анализ данных производили с по-

мощью программы «Statistica 10.0». Проверка гипотез о 
виде распределения осуществлялась с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка.

При нормальном распределении проверяли равен-
ство дисперсий признаков групп сравнения с помощью 
критерия Левена, при равных дисперсиях применяли 
t-критерий Стьюдента для зависимых выборок.

К количественным признакам, имеющим распре-
деление, отличное от нормального, применяли не-
параметрические метод и использовали критерий 
Вилкоксона.

Данные исследований представляются в виде сред-
него значения, стандартного отклонения, доверительно-
го интервала (М±SD, ДИ) для значений признаков, под-
чиняющихся нормальному распределению, и медианы, 
интерквартильного размаха (Ме, [25; 75]) – для не подчи-
няющихся нормальному распределению значений [20].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка контроля течения астмы
Группа детей, получавших только курс ауто-се-

Таблица 1.  Сравнение результатов тестирования до лечения и через 3 и 6 месяцев после лечения в группе 
АС (n=44), Ме, [25;75]

Возрастная группа детей

до 12 лет (n=27)
12 лет и старше (n=17)

Суммарное количество баллов по тесту АСТ   

До лечения

25,0 [24,0;25,0]
23,0 [23,0;24,0]

3 месяца

25,0 [25,0;25,0]
24,0 [23,0;24,0]

6 месяцев

25,0 * [25,0;26,0]
24,0 ** [23,0;24,0]

Примечание: критерий Вилкоксона *- p<0,01, **- p<0,01

ротерапии при иммунореабилитации (АС)
В группе детей, получавших только курс внутри-

кожной  аутосеротерапии, мы наблюдали достоверные 
отличия по результатам теста до и после проведенного 
лечения (таблица 1).

У детей до 12 лет до лечения средний балл составил 
24,4±1,3, что указывает на  то, что астма контролируется, 
однако возможно улучшить контроль. Через 3 месяца 
наблюдался рост этого показателя, а через 6 месяцев 
средний балл составил 25,4±0,8, что доказывает то, что 
контроль над заболеванием удалось улучшить (p<0,01).

У детей 12 лет и старше до лечения средний балл 
составил 23,2±0,8, что указывает на хороший контроль 
астмы, но так же, как и у детей до 12 лет, полный кон-
троль не достигнут. Через 3 месяца мы наблюдали рост 
этого показателя, а через 6 месяцев средний балл со-
ставил 23,9±0,7, что свидетельствует о том, что заболе-
вание полностью контролируется (p<0,01).

 Группа детей, получавших аутосеротерапию на 
фоне базисного медикаментозного лечения (АС+БМЛ).

Нами выявлены достоверные отличия по резуль-
татам теста до и после проведенного лечения в группе 
детей, получавших курс аутосеротерапии на фоне ба-
зисного медикаментозного лечения, (таблица 2).

У детей до 12 лет до лечения средний балл составил 
21,7±1,2, что указывает на то, что астма контролирует-
ся, но необходимо улучшить контроль. Через 3 месяца 
после лечения мы отмечали рост этого показателя, а 
через 6 месяцев средний балл составил 23,4±0,7, т.е. 
контроль над заболеванием улучшился (p<0,001).

У детей 12 лет и старше до лечения астма хорошо 
контролировалась (средний балл был 21,5±1,3), однако 

Суммарное количество баллов по тесту АСТ   

Таблица 2.  Сравнение результатов тестирования до лечения и через 3 и 6 месяцев после лечения в группе 
АС+БМЛ (n=51), Ме, [25;75]

Возрастная группа детей

до 12 лет (n=34)

12 лет и старше (n=17)

До лечения

21,0
[21,0;23,0]
22,0
[20,0;23,0]

3 месяца

22,0
[21,0;23,0]
22,0
[20,0;23,0]

6 месяцев

23,0 *
[23,0;24,0]
24,0 **
[24,0;24,0]

Примечание: критерий Вилкоксона *- p<0,001, **- p<0,001
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полный контроль не достигнут. Через 3 месяца после 
лечения наблюдался рост этого показателя, а через 6 
месяцев средний балл составил 24,2±0,4, что свиде-
тельствует о том, что заболевание полностью контро-
лируется (p<0,001).

Детально рассмотрев результаты теста у детей до 
12 лет, следует отметить вопрос №5 (Как часто за по-
следние 4 недели ваш ребенок испытывал какие-либо 
симптомы астмы в дневное время?) и вопрос №7 (Как 
часто за последние 4 недели ваш ребенок просыпался 
по ночам из-за астмы?). В группе наблюдалось улучше-
ние показателя по данным вопросам только через 6 
месяцев (p<0,01, p<0,001).

У детей 12 лет и старше выявили улучшение баллов 
по 2 (Как часто за последние 4 недели вы отмечали у 
себя затрудненное дыхание?) (p<0,01) и 4 (Как часто за 
последние 4 недели вы использовали быстродейству-
ющий ингалятор (например, сальбутамол, вентолин, 
беротек) или небулайзер (аэрозольный аппарат) с ле-
карством (например, беродуал, вентолин, беротек)) 
вопросам (р<0,05).

Группа детей, получавших только базисное ме-
дикаментозное лечение (БМЛ)

Результаты тестирования в группе через 3 и 6 меся-
цев после проведенного лечения в стационаре пред-
ставлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, в группе детей без про-
ведения аутосеротерапии средний балл теста увели-
чился, однако достоверных различий по результатам 
теста до и после проведенного лечения выявлено не 
было (p>0,05)

Таблица 3.  Сравнение результатов тестирования до лечения и через 3 и 6 месяцев после лечения в группе 
БМЛ (n=15)

Возрастная группа детей

до 12 лет (n=13)
Ме, [25;75]
12 лет и старше (n=2), 
М±SD, ДИ

До лечения
20,0
[20,0;21,0]
21,0±1,4
8,3-33,7

3 месяца
21,0
[20,0;22,0]
21,5±0,7
15,1-27,8

6 месяцев
21,0 
[20,0;22,0]
22,5±0,7
16,1-28,8

Суммарное количество баллов по тесту АСТ

Примечание: критерий Вилкоксона и t-критерий Стьюдента для зависимых выборок p>0,05

Таблица 4.  Сравнение результатов тестирования до лечения и через 1 год после лечения в группе АС (n=44), 
Ме, [25;75]

Возрастная группа детей

5-7 лет (n=7)
8-12 лет (n=25)
13-18 лет (n=12)

До лечения
1650,0
[1600,0; 1650,0]
1650,0
[1600,0; 1650,0]
1625,0
[1600,0; 1650,0]

1 год
1700,0 *
[1650,0;1700,0]
1700,0 **
[1700,0;1700,0]
1700,0 ***
[1700,0;1725,0]

До лечения
1600,0
[1600,0; 1650,0]
1650,0 *
[1650,0; 1650,0]
1650,0
[1600,0; 1650,0]

1 год
1675,0 *
[1650,0;1700,0]
1700,0 **
[1700,0;1700,0]
1700,0 ***
[1700,0;1725,0]

Дети Родители

Суммарное количество баллов по опроснику PedsQL

Примечание: критерий Вилкоксона *- p<0,05, **- p<0,001, ***- p<0,01

Оценка качества жизни
Группа детей, получавших курс аутосеротера-

пии (АС)
Мы получили достоверные отличия по результатам 

опросника до и после проведенного лечения в группе 
детей с назначением аутосеротерапии (таблица 4). 

При опросе детей всех возрастных групп и их ро-
дителей выявлено статистическое повышение суммар-
ного балла через 1 год после проведенного лечения.

Группа детей, получавших аутосеротерапию на фоне 
базисного медикаментозного лечения (АС+БМЛ).

В группе детей, получавших курс аутосеротерапии 
на фоне базисного медикаментозного лечения, мы 
также получили достоверные отличия по результатам 
теста до и после проведенного лечения (таблица 5).

Во всех возрастных группах детей при тестировании 
выявлено статистически значимое повышение суммар-
ного балла через 1 год после проведенного лечения.

Группа детей, получавших только базисное медика-
ментозное лечение (БМЛ).

В группе детей, получавших базисное лечение без 
проведения аутосеротерапии, мы получили достовер-
ные отличия по результатам теста после проведенного 
лечения (таблица 6).

Так же, как и при лечении детей с применением 
аутосеротерапии, при опросе детей и их родителей 
мы обнаружили статистически значимое увеличение 
суммарного балла через 1 год после проведенного ле-
чения в стационаре (p<0,05, p<0,001). Однако следует 
заметить, что более выраженное изменение баллов 
опросника отмечалось при применении аутосероте-
рапии в сочетании с базисным лечением.
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 ВЫВОДЫ

1.	 Внутрикожная аутосеротерапия обеспечи-
вает контроль над астмой, как в виде монотерапии 
(p<0,01), так и в сочетании с базисной фармакотера-
пией (p<0,001) через 6 месяцев после проведенного 
лечения во всех возрастных группах.

2.	 В группе детей с назначением аутосеротера-
пии на фоне базисного медикаментозного лечения 
через 6 месяцев после проведенного лечения наблю-
дается улучшение симптоматики в дневное и ночное 
время у детей до 12 лет (p<0,01, p<0,001), дыхатель-
ной функции, и снижение потребности в быстродей-
ствующих ингаляторах у детей 12 лет и старше (p<0,01, 
р<0,05) по данным АСТ-теста.

3.	 У детей, получавших курс моноаутосероте-
рапии (p<0,05, p<0,001, p<0,01), аутосеротерапию в 
сочетании с базисным медикаментозным лечением 
(p<0,01, p<0,001) и только базисное лечение (p<0,05, 
p<0,001) через 1 год после проведенного лечения по 
данным опросника PedsQL наблюдается улучшение 
качества жизни.

4.	 При изучении уровня контроля симптомов 
астмы и качества жизни детей с использованием 

АСТ-теста и опросника PedsQL установлено, что ауто-
серотерапия является эффективным методом иммуно-
реабилитации этих детей, которая улучшает контроль 
над астмой и качество жизни.
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Суммарное количество баллов по опроснику PedsQL

Дети Родители

Примечание: критерий Вилкоксона и t-критерий Стьюдента для зависимых выборок, * -  p<0,05,  
t-критерий Стьюдента для зависимых выборок, ** -  p<0,001
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EVALUATION OF CLINICAL EFFECTIVENESS OF INTRADERMAL AUTOSERUM THERAPY IN CHILDREN                                                     
WITH ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA

E.S. Minina, V.I. Novikova
Educational institution “Vitebsk State Order of People’s Friendship Medical University”

Abstract
Objective of the study. Evaluation of clinical effectiveness of intradermal autoserum therapy in the treatment of chil-
dren with atopic bronchial asthma (BA).
Materials and methods. We examined 3 groups of children with BA, the treatment included: intradermal autoserum 
therapy (AS) (n=44), intradermal autoserum therapy in combination with basic treatment (AS + BMT) (n=51), only 
basic treatment (BMT) (n=15).
The assessment of asthma control in children with usage of AC-test before treatment, 3 and 6 months after the  treat-
ment, was carried out during the study. Quality of life in children was assessed using a Ped sQL™ 4.0 questionnaire, 
before treatment and after 1 year after it.
Results. In the groups of children, who received only AS (p<0,01) and AS + BMT (p<0,001) 6 months after the treat-
ment, there were signs of improvement in asthma control in all age groups. We also registered improvement of quality 
of life, in children of those groups 1 year after the treatment (group AS: p<0,05, p<0,001, p<0,01; AS + BMT: p<0,01, 
p<0,001).
Conclusion. Autoserum therapy with basic medical treatment can lead to both better control and improvement of 
children’s quality of life if compared with the group of children without autoserum. Thus, intradermal autoserum ther-
apy enhances the effectiveness of immunorehabilitation in children with asthma by way of improved asthma control.

Key words: bronchial asthma, intradermal autoserum therapy, AC-test, asthma control.
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