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Цель исследования. Оценка обратимости бронхиальной обструкции у  пациентов с  первичной цилиарной дискинезией 
в группах с сопутствующим аллергическим воспалением и без него, а также определение целесообразности использования 
ингаляционных бронхолитических препаратов у пациентов с первичной цилиарной дискинезией.
Материалы и методы. Ретроспективный анализ результатов оценки объема форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) 
до и после ингаляции бронхолитика и исследование зависимости обратимости обструкции от наличия маркеров атопии. 
Результаты. Из  100 пациентов у  63 (63%) выявлены маркеры атопии, у  37 (37%) эти маркеры не  обнаружены (р≤0,05). 
При сравнении ОФВ1 у детей с аллергической отягощенностью (n=63) и в отсутствие таковой (n=37) выявлено, что у паци-
ентов с маркерами атопии обструктивные изменения, определяемые при спирометрии, встречались на 14,2% чаще (р≤0,05). 
Обратимость бронхиальной обструкции зарегистрирована у 24 (24%) пациентов, из которых у 21 (87,5%) выявлены маркеры 
атопии (р≤0,05). У  детей с  сопутствующей аллергической отягощенностью и  снижением ОФВ1 обратимость обструкции 
обнаружена в 15 (48,4%) случаях (р≤0,05). Выявлено, что у пациентов с наличием маркеров атопии и ОФВ1 ≤80% обрати-
мость обструкции встречается на 42,8% чаще, чем в группе пациентов с нормальным ОФВ1 (р≤0,05).
Заключение. Большинство пациентов с первичной цилиарной дискинезией (n=63) имеют маркеры атопии, преимущественно 
за счет изолированного повышения уровня общего IgE в сыворотке крови (р≤0,05). Снижение ОФВ1 ≤80% у детей с аллерги-
ческой отягощенностью определялось на 14,2% чаще, чем в группе детей в отсутствие таковой (р≤0,05). У большинства паци-
ентов с аллергическим фенотипом зарегистрирована обратимость обструкции после пробы с бронхолитиком. Таким образом, 
всем пациентам с первичной цилиарной дискинезией и наличием маркеров атопии рекомендовано проведение пробы с бронхо-
литиком, а при выявлении обратимости обструкции целесообразно добавление в терапию бронхолитического препарата.

Ключевые слова: дети, первичная цилиарная дискинезия, ОФВ1, маркеры атопии, обратимость бронхиальной обструкции, 
бронхолитик.
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Purpose. To assess the reversibility of bronchial obstruction in patients with primary ciliary dyskinesia in groups with and without 
concomitant allergic inflammation, with the aim of a differentiated approach to  inhalation therapy and the validity of prescribing 
bronchodilators.
Material and methods. Retrospective analysis of  the  results of  FEV1 before and after inhalation of  a  bronchodilator and study 
of the dependence of the reversibility of obstruction on the presence of atopy markers. 
Results. Of  100 patients, 63% (n=63) had atopy markers; 37% (n=37) did not have these markers (p≤0.05). When comparing 
the FEV1 indicator in children with the presence of allergic burden (n=63) and in the absence of it (n=37), it was found that in patients 
with markers of atopy, obstructive changes identified during spirometry were 14.2% more common ( p≤0.05). Reversibility of bron-
chial obstruction was recorded in 24% (n=24), of which 87.5% (n=21) of patients had markers of atopy (p≤0.05). In children with 
concomitant allergic burden and a decrease in FEV1, reversibility of obstruction was detected in 48.4% (n=15) of cases (p≤0.05). 
It was revealed that in patients with the presence of atopy markers and a decrease in FEV1≤80%, reversibility of obstruction occurs 
42.8% more often compared to the group of patients with a normal level of FEV1 (p≤0.05).
Conclusions. The vast majority of patients with primary ciliary dyskinesia (n=63) have markers of atopy, mainly due to an isolated 
increase in  total IgE in  the blood serum (p≤0.05). A decrease in FEV1≤80% in children with allergies was detected 14.2% more 
often compared to the group of children without it (p≤0.05). In the vast majority of patients with an allergic phenotype, reversibility 
of obstruction was observed after a test with a bronchodilator. Thus, all patients with primary ciliary dyskinesia and the presence 
of atopy markers are recommended to undergo a test with a bronchodilator, and if reversibility of obstruction is detected, it is advisable 
to add a bronchodilator drug to therapy.
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Первичная цилиарная дискинезия  — редкое, 
генетически детерминированное заболевание, 

наследуемое преимущественно по  аутосомно-рецес-
сивному типу, которое характеризуется нарушением 
ультраструктуры и  двигательной функции ресничек 
эпителия респираторного тракта и  аналогичных им 
структур [1–6]. Сопутствующие функциональные 
и структурные дефекты ресничек нарушают мукоци-
лиарный клиренс, обусловливая мукостаз в  нижних 
дыхательных путях. Это способствует поддержанию 
хронического нейтрофильного воспаления 1-го типа 
и  повышенного уровня провоспалительных цито-
кинов, обусловленных рецидивирующими бактери-
альными и  вирусными инфекциями. В  результате 
ухудшается функция легких и  замедляется процесс 
выздоровления после инфекционных заболеваний.

Для первичной цилиарной дискинезии харак-
терны ранняя манифестация клинических симпто-
мов и  тотальное поражение всех отделов респи-
раторного тракта [7–9]. Поражение ЛОР-органов 
проявляется в  виде хронических рецидивирующих 
синуситов и отитов, которые приводят к нарушению 
функции слухового аппарата и возникновению туго- 
ухости [10–13]. Поражение нижних отделов дыхатель-
ных путей характеризуется рецидивирующими брон-

хитами и пневмониями, при которых часто требуются 
стационарное лечение и  системная антибактериаль-
ная терапия [14]. Кроме того, у отдельных пациентов 
выявляется нарушение репродуктивной функции, 
обусловленное дефектом в  жгутиках сперматозоидов 
и подвижных ресничках в маточных трубах [15–20].

Несвоевременная диагностика первичной цили-
арной дискинезии приводит к  прогрессирующему 
снижению функции легких и может иметь инвалиди-
зирующие последствия [21]. В  настоящее время нет 
«золотого стандарта» диагностики первичной цили-
арной дискинезии, диагноз устанавливается исходя 
из  клинического симптомокомплекса и  результатов 
инструментальных, функциональных исследований. 
Важное место занимает функциональная диагно-
стика с  целью оценки функции внешнего дыхания; 
при спирометрии, как правило, выявляются обструк-
тивные и смешанные нарушения [1, 22–25].

Вариабельность клинических симптомов пора-
жения легких требует индивидуального подхода 
к  тактике лечения [25]. Характер и  распространен-
ность бронхолегочных воспалительных изменений 
определяют тяжесть и  прогноз заболевания [21]. 
Как  правило, у  пациентов с  первичной цилиарной 
дискинезией при  аускультации выслушиваются раз-
нокалиберные влажные и  сухие свистящие хрипы. 
По данным инструментального исследования, муль-
тиспиральной компьютерной томографии легких 
могут выявляться изменения по  типу бронхоэкта-
зии и/или ателектазов. При  указанных проявлениях 
важным ключевым моментом лечения является 
ингаляционная терапия, направленная на  сниже-
ние вязкости мокроты и  улучшение ее эвакуации, 
так как  застой слизи в  нижних дыхательных путях 
приводит к  мукостазу, персистенции инфекционно-
воспалительного процесса. При  морфологической 
оценке мокроты M. Blunter, M. Kokks, L. Wittebols 
обнаружили большое содержание дисфункциональ-
ных нейтрофилов, ингибирующих эффероцитоз, 
что способствовало поддержанию воспаления в ниж-
них дыхательных путях [цит. по  26]. Кроме того, 
по  данным S.D. Sagelи соавт. [20], выявлена корре-
ляция уровня воспалительных маркеров мокроты 
(нейтрофильная эластаза мокроты, интерлейкин-1β, 
интерлейкин-8, альфа-фактор некроза опухоли) 
с  функциональным состоянием легких. Поскольку 
терапия при  первичной цилиарной дискинезии 
не  носит специфического характера, к  основным 
ее направлениям относятся ликвидация воспали-
тельных изменений, а  также улучшение дренаж-
ной функции слизистой оболочки респираторного 
тракта [1, 27, 28]. Важно постоянное проведение 
терапии. По  данным исследования, проведенного 
V. Fein и  соавт. [29], по  выявлению факторов риска 
ухудшения функции легких у  пациентов с  хорошей 
приверженностью к  лечению объем форсирован-
ного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1) в конце периода 

© Коллектив авторов, 2024
Адрес для корреспонденции: Мизерницкий Юрий Леонидович  — д.м.н., 
проф., зав. отделом хронических воспалительных и аллергических болез-
ней легких Научно-исследовательского клинического института педиа-
трии им. акад. Ю.Е. Вельтищева и проф. кафедры инновационной педиа-
трии и детской хирургии, засл. работник здравоохранения РФ,
ORCID: 0000–0002–0740–1718 e-mail: yulmiz@mail.ru
Новак Андрей Александрович  — науч. сотр. отдела хронических вос-
палительных и  аллергических болезней легких Научно-исследова-
тельского клинического института педиатрии и  детской хирургии  
им. акад. Ю.Е. Вельтищева, ORCID: 0000–0001–9398–2215
Пронькина Тамара Николаевна  — врач-ординатор Научно-исследо-
вательского клинического института педиатрии и  детской хирургии 
им. акад. Ю.Е. Вельтищева, ORCID: 0009–0007–5811–7710
Рынгаченко Елизавета Сергеевна  — мл. науч. сотр. отдела хронических 
воспалительных и  аллергических болезней легких Научно-исследо-
вательского клинического института педиатрии и  детской хирургии  
им. акад. Ю.Е. Вельтищева, ORCID: 0000–0002–8612–2126
Соколова Людмила Вильевна  — к.м.н., зав. клиническим отделением 
пульмонологии Научно-исследовательского клинического института пе-
диатрии и детской хирургии им. акад. Ю.Е. Вельтищева,
ORCID: 0000–0002–2376–0518
Дьякова Светлана Эвальдовна  — к.м.н., врач отделения пульмонологии 
Научно-исследовательского клинического института педиатрии и  дет-
ской хирургии им. акад. Ю.Е. Вельтищева, ORCID: 0000–0002–3445–4903
Зорина Ирина Евгеньевна — врач отделения пульмонологии Научно-ис-
следовательского клинического института педиатрии и детской хирургии 
им. акад. Ю.Е. Вельтищева, ORCID: 0000–0003–1963–4313
Шатоха Полина Александровна  — науч. сотр. отдела хронических 
воспалительных и  аллергических болезней легких Научно-исследо-
вательского клинического института педиатрии и  детской хирургии  
им. акад. Ю.Е. Вельтищева, ORCID: 0000–0002–2324–2454
Шудуева Амина Руслановна  — мл. науч. сотр. отдела хронических 
воспалительных и  аллергических болезней легких Научно-исследо-
вательского клинического института педиатрии и  детской хирургии  
им. акад. Ю.Е.  Вельтищева, ORCID: 0000–0002–6956–1418
127412 Москва, ул. Талдомская, д. 2

87

Мизерницкий Ю.Л. и соавт. Обратимость бронхиальной обструкции у пациентов с первичной цилиарной дискинезией в обоснование коррекции...

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2024; 69:(2)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2024; 69:(2)



наблюдения был выше, чем у  детей с  низкой при-
верженностью (–0,15±0,88 л против –2,63±1,79 л; 
р<0,01) [29]. В свою очередь, V.A. Ferraro и соавт. [30] 
в исследовании по оценке функции легких у пациен-
тов с  первичной цилиарной дискинезией отметили 
значение адекватной терапии; недостаточное лече-
ние служит одной из возможных причин ухудшения 
функции легких. Эти данные позволяют предполо-
жить, что  снижение легочной функции у  пациентов 
с  первичной цилиарной дискинезией может быть 
предотвращено ранним вмешательством и  проведе-
нием постоянной терапии в  индивидуально подо-
бранном объеме каждому пациенту [30]. В  качестве 
базисного лечения у пациентов с первичной цилиар-
ной дискинезией обычно рекомендуется использова-
ние различных муколитических препаратов, действие 
которых направлено на  улучшение реологических 
свойств мокроты и усиление ее выведения. По мне-
нию G.E. Phillips и  соавт. [31], выполнение физиче-
ских упражнений перед  очищением дыхательных 
путей может значительно увеличить мукоцилиар-
ный клиренс и  более эффективно для  бронходила-
тации, чем β2-агонисты [31]. В  исследовании, про-
веденном Y.Y. Koh и соавт. (2000) [32], не выявлено 
взаимосвязи между применением ингаляций с брон-
холитиком и  улучшением функции легких. С  целью 
активации дренажной функции применяется ингаля-
ционная терапия гипертоническими растворами хло-
рида натрия различной концентрации, что  является 
преимущественным и имеет большую доказательную 
базу у  пациентов с  первичной цилиарной дискине-
зией. Однако такой подход может быть сопряжен 
с  рядом таких нежелательных эффектов, как  уси-
ление кашля, бронхоспазм, одышка, раздражение 
верхних дыхательных путей, стеснение в  грудной 
клетке [33]. Чтобы минимизировать указанные про-
явления, возможно применение гипертонического 
раствора с  гиалуроновой кислотой, которая дает 
увлажняющий эффект, снижая гиперреактивность 
бронхов и  уменьшая выраженность воспаления 
в дыхательных путях [33, 34].

У пациентов с  первичной цилиарной дискине-
зией также часто применяются ингаляции с бронхо-
литическими препаратами, которые влияют на тонус 
гладкой мускулатуры бронхов и  составляют важное 
звено в  терапии заболеваний дыхательных путей, 
сопровождающихся бронхообструктивным син-
дромом. Бронхолитические препараты использу-
ются, как правило, при гиперреактивности бронхов, 
вызванной повышенной чувствительностью нижних 
дыхательных путей к неспецифическим раздражите-
лям и специфическим агентам. При первичной цили-
арной дискинезии доказано, что  воспалительные 
изменения в дыхательных путях имеют нейтрофиль-
ный характер и  редко сопровождаются сопутствую-
щей аллергической патологией, на  основании чего 
можно сделать вывод о нецелесообразности исполь-

зования бронхолитических средств [35]. Однако 
хроническое воспаление и  персистирующий инфек-
ционный процесс, обусловленный нарушением 
мукоцилиарного клиренса, приводят к  нарушению 
выведения слизи, застою мокроты, увеличению 
ее объема и  вязкости, вызывая бронхоспазм даже 
без  наличия сопутствующих аллергических заболе-
ваний. Таким образом, увеличение объема мокроты 
приводит к бронхообструкции механического генеза, 
и требует применения бронхолитических средств.

Одним из  важных показателей, на  который сле-
дует ориентироваться при  назначении бронхоли-
тической терапии, служит степень обратимости 
бронхиальной обструкции после применения брон-
ходилататора (проба считается положительной, если 
прирост ОФВ1 составил ≥12% или 240 мл). При поло-
жительном результате этой пробы пациентам с  пер-
вичной цилиарной дискинезией целесообразно 
добавлять в  базисную ингаляционную терапию 
дополнительно бронхолитический препарат.

Цель исследования: оценка обратимости бронхи-
альной обструкции у  пациентов с  первичной цили-
арной дискинезией в  группах с  сопутствующим 
аллергическим воспалением и без него, а также целе-
сообразности использования ингаляционных брон-
холитических препаратов у  пациентов с  первичной 
цилиарной дискинезией.

Характеристика детей и методы исследования

Проанализированы выписные эпикризы 100 паци-
ентов с  диагнозом «первичная цилиарная диски-
незия», которые проходили стационарное лечение 
в  НИКИ педиатрии и  детской хирургии им.  акаде-
мика Ю.Е. Вельтищева, в Москве с 2015 по 2023 г.

Критерии включения: возраст пациентов от  4 
до  17  лет с  диагнозом первичная цилиарная диски-
незия, установленным на  основании анамнеза забо-
левания, клинической картины, а  также по  данным 
результатов лабораторного и  инструментального 
исследований: выявления нарушений при  микро-
скопии цилиарного эпителия слизистой оболочки 
полости носа и/или выявления соответствующих 
мутаций, ответственных за  развитие первичной 
цилиарной дискинезии и  наличие добровольного 
информированного согласия на проведение обследо-
вания и лечения.

Критерии исключения: возраст младше 4  лет 
и  старше 18  лет, а  также отсутствие добровольного 
информированного согласия.

При анализе данных выписных эпикризов оцени-
вали следующие параметры: наилучшее зарегистри-
рованное значение ОФВ1, проба с  бронхолитиком 
(обратимая обструкция дыхательных путей определя-
лась как ОФВ1 ≥12% и ≥200 мл по сравнению с исход-
ным значением). Учитываемыми маркерами атопии 
были самый высокий за  весь период пребывания 
пациента в  стационаре уровень сывороточного IgE, 
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выходящий за рамки возрастной нормы, и абсолют-
ное количество эозинофилов ≥0,3 тыс/мкл.

Клинико-диагностическое обследование в  виде 
спирометрии проводили на аппарате Jaeger type mas-
terscreen–body. Все пациенты выполняли стандарт-
ные инструкции перед  оценкой функции внешнего 
дыхания, а  именно: воздерживались от  ингаляцион-
ной бронхолитической терапии не  менее чем за  8  ч 
до  процедуры оценки функции внешнего дыхания. 
Результаты функционального исследования оцени-
вал врач диагностики.

Статистическую обработку данных выполняли 
с  помощью программы Statistica 10.0.1011 (Stat Soft 
Inc., США). Данные представлены в виде Ме [Q1; Q3], 
где Ме — медиана, [Q1; Q3] — интерквартильный раз-
мах. Достоверность различий одноименных показа-
телей осуществляли методами непараметрической 
вариационной статистики с  использованием крите-
рия U Манна — Уитни.

Результаты и их обсуждение

При оценке аллергологического профиля учи-
тывали абсолютное количество эозинофилов и  наи-
больший уровень общего IgE в  сыворотке крови 
за  весь период пребывания пациента в  стационаре, 
максимальный уровень общего IgE в  среднем реги-
стрировался в  возрасте 9 [8,5; 10,5] лет. В  этом воз-
расте зарегистрированы максимальные показатели 
атопии по  данным лабораторного исследования. 
У 63% (n=63) пациентов из общей группы выявлены 
один из показателей или сочетание двух показателей 
маркеров атопии, у  37% (n=37) детей эти маркеры 
не  выявлены (р≤0,05). Таким образом, у  большин-
ства пациентов с первичной цилиарной дискинезией 
выявлена аллергическая отягощенность.

Среди пациентов с  аллергической отягощенно-
стью сочетание двух маркеров атопии встречалось 
у  30,1% (n=22), изолированное повышение уровня 
сывороточного IgE — у 66,67% (n=42; р≤0,05). Меди-
ана абсолютного количества эозинофилов составляла 
0,42 [0,45; 0,49] тыс/мкл, что выше среднестатистиче-
ского значения в  общей популяции здоровых детей, 
у которых она составляла 0,21 тыс/мкл [36]. Медиана 
уровня сывороточного IgE составляла 120,2 [184,0; 
214,2] МЕ/мл, указанный уровень повышения служит 
прогностически значимым маркером аллергического 
воспаления. Мы выявили, что у пациентов с первич-
ной цилиарной дискинезией аллергический фенотип 
чаще характеризовался изолированным повышением 
уровня сывороточного IgE.

Основным показателем нарушения проводимости 
бронхиального дерева служит ОФВ1. Медиана ОФВ1 
составила 81,5 [78,3; 86,7] % и находилась на нижней 
границе нормы, что полностью совпадает с  данными 
зарубежных авторов F.S. Halbeisen, A. Jose, de S. Jong, 
которыми проведено ретроспективное исследование 
по оценке функции внешнего дыхания у детей с пер-

вичной цилиарной дискинезией  — средний ОФВ1 
составил 81 [78; 83] % с  гетерогенностью I2 ÷78% 
[цит.  по 20]. При оценке показателей функции внеш-
него дыхания среди пациентов различных возрастных 
групп особое внимание обращала группа пациентов 
в  возрасте 6–9  лет, у  которых выявлены минималь-
ные изменения ОФВ1 [21]. Снижение ОФВ1 в общей 
группе пациентов с  первичной цилиарной диски-
незией (n=100) выявлено у  44% (n=44), среди кото-
рых среднее значение ОФВ1 составляло 65,6±9,5%, 
что  свидетельствовало об  умеренных нарушениях 
вентиляционной функции легких [37]. Обструктив-
ные нарушения сопровождались наличием марке-
ров атопии у  70,5% (n=31) пациентов, в  то  время 
как  у  29,5% (n=13) маркеры атопии отсутствовали 
(р≤0,05). Выявлено, что  аллергический компонент 
значительно влияет на  функциональное состояние 
легких, вызывая бронхоспазм у пациентов с первич-
ной цилиарной дискинезией. Однако у  30% паци-
ентов без  сопутствующей аллергической отягощен-
ности также выявлены обструктивные нарушения. 
Указано, что  из  группы пациентов, имеющих мар-
керы атопии (n=63), ОФВ1≤80% наблюдался у 49,2% 
(n=31), у  остальных 50,8% (n=32) пациентов ОФВ1 
был в рамках референсных значений (р≤0,05). Выяв-
лено, что пациенты с первичной цилиарной дискине-
зией и наличием маркеров атопии в равной степени 
имели низкий и нормальный уровень ОФВ1. В группе 
пациентов без маркеров атопии (n=37) у 35% (n=13) 
отмечено снижение ОФВ1 ≤80%, а у 65% (n=24) ско-
ростные показатели функции внешнего дыхания 
были в пределах должных значений (р≤0,05). У боль-
шинства пациентов без  аллергической отягощен-
ности ОФВ1 находился в рамках должных значений. 
Таким образом, в  группе пациентов с  первичной 
цилиарной дискинезией без  маркеров атопии ОФВ1 
≥80% встречался на 14,2% чаще, чем в группе паци-
ентов с первичной цилиарной дискинезией и сопут-
ствующей аллергической отягощенностью (р≤0,05).

Обратимость бронхиальной обструкции выра-
жалась в  приросте ОФВ1 ≥12% после ингаляции 
бронхолитического препарата. Положительная 
проба с  бронхолитиком, независимо от  первона-
чального уровня ОФВ1, выявлена у 24% (n=24) боль-
ных, из  которых 87,5% (n=21) имели аллергическую 
отягощенность (р≤0,05). Медиана прироста ОФВ1 
составляла 22,5 [25,4; 29,0] % и свидетельствовала 
о  статистически значимом приросте скоростных 
показателей. При  оценке ОФВ1 в  группе пациентов 
с  маркерами атопии обратимость обструкции выяв-
лена у  33,3% (n=21), из  которых у  71,4% (n=15) она 
была сопряжена со снижением ОФВ1, а у 28,6% (n=6) 
показатели функции внешнего дыхания были в пре-
делах нормы (р≤0,05).

По результатам настоящего исследования мы выя-
вили, что  у  пациентов с  сопутствующей аллергиче-
ской отягощенностью и  ОФВ1 ≤80% обратимость 
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обструкции встречается на  42,8% чаще, чем в  группе 
пациентов с  нормальным ОФВ1 (р≤0,05). Обрати-
мость обструкции у  пациентов без  маркеров атопии 
(n=37) встречалась в  8,1% случаев (n=3) (р≤0,05). 
Обратимость обструкции, сопряженная со снижением 
ОФВ1, у  пациентов с  аллергической отягощенностью 
встречалась на  33% чаще, чем у  пациентов без  мар-
керов атопии. При  сравнении двух групп пациентов 
в  зависимости от  наличия аллергической отягощен-
ности мы установили, что обратимость бронхиальной 
обструкции встречалась на  24,9% чаще у  пациентов 
с  первичной цилиарной дискинезией и  наличием 
маркеров атопии (р≤0,05). Мы  выявили корреляцию 
и  прямо пропорциональную связь между снижением 
ОФВ1 и наличием обратимости обструкции у пациен-
тов с аллергической отягощенностью (р≤0,05), несмо-
тря на то, что по данным других исследователей такой 
взаимосвязи выявить не удалось [35]. 

Выводы

1. По  результатам исследования, у  63% детей 
с  первичной цилиарной дискинезией выявлена 
сопутствующая аллергическая отягощенность, нали-
чие маркеров атопии, преимущественно за счет изо-
лированного повышения общего уровня IgE (р≤0,05).

2. Снижение ОФВ1 зарегистрировано у  44% 
(n=100) пациентов, из  которых большинство имели 
маркеры атопии. Выявлено, что воспаление Th2 типа 

в  дыхательных путях, обусловленное аллергическим 
компонентом, значительно влияет на  ОФВ1 и  обра-
тимость бронхиальной обструкции, однако у  29,5% 
(n=13) пациентов с исходным снижением ОФВ1 мар-
керы атопии не выявлены (р≤0,05). В группе пациен-
тов с  аллергическим фенотипом (n=63) ОФВ1 имел 
в равной степени нормальный и сниженный уровень 
(51,8 и 49,2% соответственно; р≤0,05).

3. Обратимость обструкции у пациентов с первич-
ной цилиарной дискинезией выявлена у  24% детей, 
из которых 87,5% (n=21) имели аллергический фено-
тип (р≤0,05). При  этом среди пациентов со снижен-
ным ОФВ1 обратимость обструкции наблюдалась 
у  48,4% (n=15; р≤0,05). Таким образом, у  пациентов 
с наличием маркеров атопии снижение ОФВ1 прямо 
пропорционально взаимосвязано с  обратимостью 
обструкции после ингаляции бронхолитического 
препарата (р≤0,05). У  пациентов без  аллергической 
отягощенности ОФВ1 ≥80% регистрировался на 14,2% 
чаще, чем в группе пациентов с маркерами аллерги-
ческого воспаления (р≤0,05).

4. Таким образом, всем пациентам с  первичной 
цилиарной дискинезией и  наличием маркеров ато-
пии рекомендовано проведение пробы с  бронхоли-
тиком; при  выявлении обратимости бронхиальной 
обструкции целесообразно решение вопроса о добав-
лении в  базисную ингаляционную терапию бронхо-
литического препарата.
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