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Summary/Резюме

Introduction. Bronchial asthma (BA) is a chronic inflammatory disease of the
respiratory tract which involved many cells and cellular elements. Chronic inflammation
leads to airway hyperreactivity and bronchial obstruction. BA high incidence among
children is a serious medical and social problem.

Aim of the study: determination of diagnostic parameters for bronchial asthma in
children, the value of which can be obtained using the laser correlation spectroscopy
method, and selection of the most accurate method of predicting the development of
bronchial asthma according to these parameters.

Materials and methods. The composition of exhaled air condensate in children
aged 8 to 10 years with inflammation in the respiratory tract was studied. In the course
of research, 76 studied children were diagnosed with asthma (using standard methods
of assessing the state of the respiratory tract upon admission to the hospital). In the
course of research, 9 examination sessions were conducted. At each session, the
moisture condensate composition of exhaled air was determined using the method of
laser correlation spectroscopy. Only statistically significant with p<0.05 data of those
patients for whom AD disease was a posteriori determined using independent standard
methods were taken into account.

Results. Forecasting the disease of bronchial asthma using the percentage
contributions of particles with a radius of 2 nm by the moving average method showed
a final average relative error of 3.46%, which corresponds to a high accuracy of the
forecasting result. Under the same conditions, the prediction using the percentage
contributions of particles with 4 nm radii gives an error of 5.87%, which is almost twice
as bad as the analysis of particles with 2 nm radii, but the situation is not critical, because
the accuracy can be increased by increasing the number examination sessions. The use
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of the method of least squares showed the impracticality of its application for predicting
the disease of bronchial asthma using the percentage contributions of exhaled air
condensate particles due to the low accuracy of the results.

Conclusions. When suffering from bronchial asthma, the percentage contribution
of medium-molecular particles increases and high-molecular particles appear, which are
completely absent in healthy children. Diagnostic parameters that allow detecting
bronchial asthma in a child even at an early stage are particles with radii of 2 nm, which
correspond to the maximum contribution for children with asthma, and 4 nm, which is
the largest contribution for healthy children.

Key words: bronchial asthma, laser correlation spectroscopy, moisture
condensate of exhaled air, laser correlation spectra, diagnostic indicators.

Вступ. Бронхіальна астма (БА) – хронічне запальне захворювання дихальних
шляхів, в якому беруть участь багато клітин і клітинні елементи. Хронічне запалення
призводить до гіперреактивності дихальних шляхів і бронхіальної обструкції. Висо-
кий ступінь захворювання на бронхіальну астму серед дітей є вагомою медико-соц-
іальною проблемою.

Мета дослідження: визначення для захворювання дітей на бронхіальну астму
діагностичних показників, значення яких може бути отримано з використанням
методу лазерної кореляційної спектроскопії, та вибір найбільш точного методу про-
гнозування розвитку захворювання на бронхіальну астму за цими показниками.

Матеріали і методи дослідження: Досліджено склад конденсату видихуваного
повітря у дітей віком від 8 років до 10 років з наявністю запалень в дихальних шля-
хах. У 76 досліджуваних дітей в ході досліджень було діагностовано захворювання
на БА (з використанням стандартних методик оцінювання стану дихальних шляхів
при надходженні до стаціонару). У ході досліджень було проведено 9 сеансів об-
стежень. На кожному сеансі визначався склад  конденсату вологи видихуваного
повітря з використанням методу лазерної кореляційної спектроскопії. Враховува-
лись лише статистично достовірні з p<0,05 дані тих пацієнтів, для яких за допомо-
гою незалежних стандартних методик було апостеріорно визначено захворювання
на БА.

Результати. Прогнозування захворювання на бронхіальну астму з використан-
ням відсоткових внесків частинок радіусами 2 нм по методу ковзної середньої по-
казало підсумкову середню відносну помилку 3,46%, що відповідає високій точності
результату прогнозування. При тих же умовах прогнозування з використанням
відсоткових внесків частинок радіусами 4 нм надає помилку 5,87%, що є майже
вдвічі гіршим результатом у порівнянні з аналізом частинок радіусами 2 нм, але
ситуація не є критичною, тому що точність може бути підвищена при збільшенні
кількості сеансів обстежень. Використання методу найменших квадратів показало
недоцільність його застосування для прогнозування захворювання на бронхіальну
астму з використанням відсоткових внесків частинок конденсату видихуваного по-
вітря через низьку точність результатів.

Висновки. При захворюванні на бронхіальну астму зростає відсотковий вклад
середньомолекулярних частинок та з’являються високомолекулярні частинки, які
повністю відсутні у здорових дітей. Діагностичними показниками, які дозволяють
виявляти захворювання на бронхіальну астму у дитини навіть на ранній стадії, є ча-
стинки с радіусами 2 нм, що відповідають максимальному внеску для дітей хворих
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на БА, та 4 нм, що є найбільшим внеском для здорових дітей.

Ключові слова: бронхіальна астма, лазерна кореляційна спектроскопія, кон-
денсат вологи видихнутого повітря, лазерні кореляційні спектри, діагностичні по-
казники.

Введение. Бронхиальная астма (БА) — хроническое воспалительное заболе-
вание дыхательных путей, в котором участвуют многие клетки и клеточные элемен-
ты. Хроническое воспаление приводит к гиперреактивности дыхательных путей и
бронхиальной обструкции. Высокая уровень заболевания бронхиальной астмой
среди детей является весомой медико-социальной проблемой.

Цель исследования: определение для детей с бронхиальной астмой диагно-
стических показателей, значение которых может быть получено с использовани-
ем метода лазерной корреляционной спектроскопии, и выбор наиболее точного
метода прогнозирования развития заболевания бронхиальной астмой по этим
показателям.

Материалы и методы исследования: Исследован состав конденсата выдыха-
емого воздуха у детей от 8 лет до 10 лет с наличием воспалений в дыхательных
путях. У 76 исследуемых детей в ходе исследований было диагностировано забо-
левание БА (с использованием стандартных методик оценки состояния дыхатель-
ных путей при поступлении в стационар). В ходе исследований было проведено 9
сеансов обследований. На каждом сеансе определялся состав конденсата влаги
выдыхаемого воздуха с использованием лазерного метода корреляционной спек-
троскопии. Учитывались только статистически достоверные с p < 0,05 данные тех
пациентов, для которых с помощью независимых стандартных методик было апо-
стериорно определено заболевание БА.

Результаты. Прогнозирование заболевания бронхиальной астмой с использо-
ванием процентных вкладов частиц радиусами 2 нм по методу скользящей сред-
ней показало итоговую среднюю относительную ошибку 3,46 %, что соответству-
ет высокой точности результата прогнозирования. При тех же условиях прогнози-
рование с использованием процентных взносов частиц радиусами 4 нм дает ошиб-
ку 5,87 %, что является почти вдвое худшим результатом по сравнению с анали-
зом частиц радиусами 2 нм, но ситуация не является критической, так как точность
может быть повышена при увеличении количества сеансов обследований. Исполь-
зование метода наименьших квадратов показало нецелесообразность его приме-
нения для прогнозирования заболевания бронхиальной астмой с использованием
процентных вкладов частиц конденсата выдыхаемого воздуха из-за низкой точно-
сти результатов.

Выводы. При заболевании бронхиальной астмой возрастает процентный вклад
среднемолекулярных частиц и появляются высокомолекулярные частицы, которые
полностью отсутствуют у здоровых детей. Диагностическими показателями, позво-
ляющими выявлять заболевания бронхиальной астмой у ребенка даже на ранней
стадии, являются частицы с радиусами 2 нм, соответствующие максимальному
вкладу для детей больных БА, и 4 нм, что является наибольшим вкладом для здо-
ровых детей.

Ключевые слова: бронхиальная астма, лазерная корреляционная спектроско-
пия, конденсат влаги выдохнутого воздуха, лазерные корреляционные спектры,
диагностические показатели.
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Вступ

Бронхіальна астма (БА) — хронічне
запальне захворювання дихальних
шляхів, в якому беруть участь багато
клітин і клітинні елементи. Хронічне за-
палення призводить до гіперреактив-
ності дихальних шляхів і бронхіальної
обструкції. Високий ступінь захворюван-
ня на бронхіальну астму серед дітей є
вагомою медико-соціальною пробле-
мою. Незважаючи на зниження показ-
ників щодо БА у окремих областях Украї-
ни серед деяких вікових груп, є чимало
областей з тенденцією до зростання
захворюваності та поширеності БА.

Показано, що глобальна епідемія
астми, яка спостерігається як у дітей,
так і серед дорослих, все ще триває,
особливо в країнах з низьким і середнім
рівнем доходу, хоча в деяких розвине-
них країнах вона вщухла [6]. З іншого
боку, в Україні поширеність астми, діаг-
ностованої лікарями, була значно ниж-
чою, ніж поширеність симптомів свистя-
чого дихання, що вказує на те, що по-
казники щодо БА, ймовірно, занижу-
ються[12].

Це значною мірою є наслідком
проблеми гіподіагностики БА та недо-
статньо розвиненими механізмами про-
гнозування цього захворювання.

Стандартними критеріями поста-
новки діагнозу бронхіальної астми є:
різноманітність анамнестичних даних (у
тому числі тригерних факторів, алерго-
логічного статусу, відомі патофізіологічні
зміни, та ін.) і оцінка симптомів; клінічне
обстеження на наявність будь-яких
можливих медичних ознак або симп-
томів БА; дослідження функції зовнішнь-
ого дихання (визначення обсягу форсо-
ваного видиху за 1 секунду (ОФВ1) і по-
в’язаної з ним форсованої життєвої
ємності легень (ФЖЄЛ), а також вимір
пікової швидкості видиху (ПШВ); пікфло-
уметрія як метод в діагностиці та конт-
ролі БА; неінвазивний вимір маркерів

запалення дихальних шляхів (досліджен-
ня мокротиння на наявність еозинофілів
і метахроматичних клітин, а також рівнів
оксиду азоту (NO) або окису вуглецю
(СО), що виділяються при диханні) [2, 7].
Діагностика БА ускладнюється багатьма
факторами. Один з загальновідомих
факторів — це схожість ознак при зах-
ворюваннях на БА та ХОЗЛ, при цьому
астма та ХОЗЛ можуть одночасно
співіснувати у одного пацієнта [3, 8].
Відрізнити астму від ХОЗЛ може бути
складно у літніх людей та курців, для
дітей цей фактор не є таким актуальним
[10, 16]. При цьому у дітей більшу важ-
ливість набувають вплив несприятливо-
го навколишнього середовища на здо-
ров’я органів дихання [14] та наявність
функціональних респіраторних розладів
[9]. Крім того, потрібно брати до уваги
помилки, пов’язані з невірною самооц-
інкою контролю астми [13].

У ефективному вивченні питань
захворювання на БА допомагає моде-
лювання типових процесів: диференці-
ація типів БА, контроль ефективності
лікування, прогнозування розвитку зах-
ворювання та ін. Так, для моніторингу та
догляду за легеневої функцією викори-
стовується модель динамічного моніто-
рингу бронхіальної астми [15]. Інші дос-
лідження спрямовані на виявлення з ге-
терогенної групи певних фенотипів ас-
тми з використанням методів машинно-
го навчання на основі симптомів і історії
хвороби пацієнтів [5]. Існує кілька інте-
лектуальних моделей прогнозування
розвитку астми при вже виявленому
захворюванні, що мають різну діагнос-
тичну цінність, однак використання де-
яких з них в клінічній практиці утрудне-
но через методологічні труднощі і/або
обмежено мінімальним віком дитини і
іншими особливостями [11].

Одним з сучасних неінвазивних
діагностичних методів захворювань ди-
хальних шляхів, у тому числі БА, є аналіз
конденсату видихуваного повітря з вико-
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ристанням лазерної кореляційної спек-
троскопії. Цей конденсат утворюється
при конденсуванні видихнутого повітря
у зовнішньому середовищі з також аеро-
зольною домішкою, яка з’являється при
виділенні речовин епітеліальним шаром
дихальних шляхів. Багато досліджень
виявили діагностичну цінність аналізу
перерозподілів субфракцій та частинок
(компонентів конденсату) певних
розмірів. Досліджуються вклади части-
нок з низькомолекулярного (з розміра-
ми від 1 нм до 100 нм), середньомоле-
кулярного (з розмірами від 101 нм до
1000 нм) та високомолекулярного (з
розмірами понад 1000 нм) діапазонів.
Також вивчаються частинки, що нада-
ють максимальний відсотковий вклад у
конденсат видихуваного повітря.

Доведено, що для здорових дітей
та хворих на БА  існують певні
відмінності спектрів частинок, що реєст-
руються лазерним кореляційним спект-
рометром [1]. На відміну від спектру
здорових дітей, у спектрі хворих на
бронхіальну астму присутні частинки усіх
розмірів та спостерігаються зсуви час-
тинок між усіма трьома діапазонами. Так
як у ряді випадків прогресування захво-
рювання на БА займає певний час, ак-
туальною є задача виявлення на ранній
стадії та прогнозування розвитку цього
захворювання з метою проведення
своєчасного втручання у хід хвороби.

Метою роботи є визначення для
захворювання дітей на БА діагностичних
показників, значення яких може бути
отримано з використанням методу ла-
зерної кореляційної спектроскопії, та
вибір найбільш точного методу прогно-
зування розвитку захворювання на БА
за цими показниками.

Матеріал і методи дослідження

У дітей з бронхіальною астмою
проявляються деякі зміни в функціону-
ванні дихальної системи: відбувається
пошкодження базальної мембрани,

розширення судин, збільшується про-
никливість капілярів, порушується систе-
ма фагоцитозу, збільшується кількість
моноцитів і нейтрофілів і відповідно
збільшується кількість їх гідролітичних
ферментів. Все це веде до перерозпо-
ділу частинок видихнутого повітря.

Визначення співвідношення біоло-
гічних частинок у видихуваній рідині
здійснюється з використанням методу
лазерної кореляційної спектроскопії
(ЛКС). Метод ЛКС ґрунтується на вимі-
рюванні спектральних характеристик
монохроматичного когерентного вип-
ромінювання внаслідок розсіювання
світла при проходженні через дисперс-
ну систему наночастинок, зважених в
рідині. Взаємодія випромінювання з ча-
стинками цієї системи розширює спектр
розсіювання світла, при цьому форма
ліній спектра характеризує дисперсний
склад системи, з високою точністю по-
казуючи концентрації частинок розмі-
ром від 1 до 10000 нанометрів (нм).

У хворих на бронхіальну астму по-
ява у спектрі конденсату вологи видих-
нутого повітря (КВВП) частинок розміра-
ми від 26 нм до 290 нм показує
збільшення кількості ліпопротеїдів і
ліпопротеїдів високої щільності, а також
імунних комплексів. З’являються час-
тинки малого розміру (2 нм), що відпо-
відає розміру, у тому числі, лізоциму,
збільшення якого виступає у якості за-
хисної реакції організму. При цьому ж у
секреті бронхів спостерігається знижен-
ня IgA i IgG, що відповідає частинкам в
діапазоні розмірів від 3 нм до 6 нм. Ви-
явлення деякої кількості частинок вели-
ких розмірів пов’язано з появленням
фрагментів розпаду клітин.

Результати дослідження та їх
обговорення.

Відсоткові внески частинок у низь-
комолекулярному, середньомолекуляр-
ному та високомолекулярному діапазо-
нах для здорових та хворих дітей суттє-
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во розрізняються (Рис. 1).

Визначимо більш де-
тально спектральні склади
КВВП для здорових та хво-
рих на БА дітей.

На рис. 2 наведено
усереднені лазерні коре-
ляційні спектри конденсату
вологи видихнутого повітря
при обстеженні фізично
здорових дітей.

Спектральний аналіз
відсоткових внесків части-
нок для здорових дітей по-
казав наступне:

- повністю відсутні час-
тинки радіусом 2 нм;

- низькомолекулярні час-
тинки складають 89,23
% від усього спектру,
середньомолекулярні
— 10,52 %, високомо-
лекулярні — 0,25 %;

- частинки радіусу 4 нм
надають 40,35 % ± 0,27
% внеску у спектр (пер-
ший максимум);

- частинки радіусу 3 нм
привносять 29,97 % ±
0,26 % внеску (другий
максимум);

- 9,52 % ± 0,08 % склада-
ють частинки радіусом
5 нм (третій максимум).

На рис. 3 показано ре-
зультати перерозподілу ча-
стинок конденсату вологи
видихнутого повітря для
дітей хворих на БА.

Аналогічний аналіз відсоткових
внесків частинок для дітей хворих на БА
при надходженні до стаціонару з відпо-
відним діагнозом показав такі особли-
вості:

- з’являються частинки розміром 2
нм, більш того — їх внесок у спектр

є максимальним (перший макси-
мум) та складає 36,53 % ± 0,24 %;

- розподіл внесків частинок по зонам
є наступним: у зоні низькомолеку-
лярних частинок — 62,98 %, у зоні
середньомолекулярних частинок —
25,61 % та у зоні високомолекуляр-
них частинок — 11,40 %;

 
Рис. 1. Порівняння перерозподілу частинок по діапазонам 

 
Рис. 2. Усереднені лазерні кореляційні спектри КВВП здорових дітей 

 
Рис. 3. Усереднені лазерні кореляційні спектри КВВП дітей хворих на БА 
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- частинки радіусом 3 нм привносять
5,40 % ± 0,08 % внеску у спектр
(другий максимум);

- 4,79 % ± 0,10 % складають частин-
ки радіусом 85 нм (третій макси-
мум);

- частинки радіусу 4 нм надають 3,95
% ± 0,09 % внеску у спектр.

Для захворювання на БА формалі-
зуємо діагностичні показники (ДП), зна-
чення яких може бути визначено з ви-
користанням методу лазерної кореляц-
ійної спектроскопії. Оберемо два показ-
ника — відсоткові внески частинок рад-
іусами 2 нм (ДП1) та 4 нм (ДП2), що
відповідають максимальним внескам
для дітей хворих на БА та для здорових
дітей відповідно. Проведемо аналіз про-
гностичних властивостей цих показників
з використанням найпоширеніших ме-
тодів прогнозування часових числових
рядів: методу ковзної середньої та ме-
тоду найменших квадратів.

Було проведено ряд досліджень
складу конденсату видихуваного повітря
у дітей віком від 8 років до 10 років з
наявністю запалень в дихальних шляхах.
У 76 досліджуваних дітей в ході дослід-
жень було діагностовано захворювання
на БА (з використанням стандартних
методик оцінювання стану дихальних
шляхів при надходженні до стаціонару).
У ході досліджень було проведено 9 се-
ансів обстежень. На кожному сеансі
визначався склад конденсату вологи
видихуваного повітря з використанням
методу лазерної кореляційної спектро-
скопії. Враховувались лише статистично
достовірні з p < 0,05 дані тих пацієнтів,
для яких за допомогою незалежних
стандартних методик було апостеріорно
визначено захворювання на БА. Резуль-
тати аналізу складу конденсату видиху-
ваного повітря було використано для
побудови прогностичних залежностей
за кожним з обраних показників.

Розглянемо прогностичну цінність

кожного з обраних методів прогнозу-
вання за значеннями точності, яку вони
забезпечують для прогнозування захво-
рювання дітей на БА за визначеними
ДП.

Перевагою застосування методу
ковзної середньої є виключення випад-
кових коливань значень ДП. Він дозво-
ляє отримати короткострокові прогнос-
тичні значення, що є цінним при неве-
ликій кількості сеансів обстежень. Вико-
ристано наступні позначення:

V — числові дані відповідного показни-
ка (ДП1 чи ДП2);

m — змінна середня часового ряду;

е — середня відносна помилка,

t — номер сеансу обстеження.

Для розрахунку прогнозного зна-
чення спершу розраховується змінна
середня, а потім прогнозований показ-
ник. Розрахунок ковзної середньої вико-
нується за формулою:

n
VVV

m ttt
t

11 +- ++
= ,

де V
t-1

, V
t
 и V

t+1
 — значення ДП за мину-

лий, поточний і наступний сеанси об-
стеження відповідно;

n — число рівнів, що входять в інтервал
згладжування, у роботі прийнято n = 3.

Прогнозований показник визна-
чається стандартним чином:

)(1
111 --+ -+= tttt VV

n
mV ,

де t + 1 — прогнозний сеанс обстежен-
ня;

t — сеанс обстеження, що передує
прогнозному;

V
t+1

 — прогнозований результат сеансу
обстеження;

m
t-1

 — змінна середня за два сеанса
обстеження до прогнозного;

V
t
 — фактичне значення результату ДП,

отриманого на попередньому сеансі
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обстеження;

V
t-1

 — фактичне значення ДП за два се-
анса обстеження до прогнозного.

Розрахунок середніх відносних по-
милок за кожним сеансом обстеження
виконується за формулами:

%,100*ε
t

tt
t V

mV -
=

де V
t
 — значення діагностичного показ-

ника за поточний сеанс обстеження;

m
t
 — змінна середня за поточний сеанс

обстеження.

Підсумкова середня відносна по-
милка дозволяє визначити точність ре-
зультату прогнозування наступним чи-

ном: å
=

=
k

t
tk

E
1
ε1

У табл. 1 наведено прогностичне
рішення методом ковзної середньої для
ДП1 (верхній індекс 1) та ДП2 (верхній
індекс 2). Для кожного обстеження на-
ведено n — кількість осіб, для яких з
використанням стандартних методик
оцінювання стану дихальних шляхів було
зафіксовано захворювання на БА.

Початкове усереднене значення
ДП1 дещо відрізняється від 0, який є
ознакою повністю здорової дихальної
системи у дітей. Це свідчить про на-
явність деяких уск-
ладнень у роботі ди-
хальної системи. Ос-
таннє зареєстроване
значення ДП1 =
36,47 %, що входить
у очікуваний діапазон
36,53 % ± 0,24 %.
Прогностичне зна-
чення 35,89 % є до-
сить наближеним до
притаманного зна-
чення для БА. Підсум-
кова середня віднос-
на помилка для ДП1

склала 3,46 %, що відповідає високій
точності результату прогнозування.

Значення для ДП2 визначались у
тих же сеансах обстежень для тих же
дітей, що і для ДП1. Початкове значен-
ня 40,32 % відповідає очікуваному для
здорових дітей, тобто початкові усклад-
нення, що були виявлені завдяки ДП1,
за допомогою ДП2 не визначаються. На
останньому сеансі значення ДП2 = 3,93
%, що повністю відповідає значенню,
притаманному захворюванню на БА.
Підсумкова середня відносна помилка
для ДП2 склала 5,87 %. Це означає зни-
ження точності прогностичного рішення
у порівнянні з ДП1 майже вдвічі, але
ситуація не є критичною. Точність може
бути підвищена при збільшенні кількості
сеансів обстежень.

Застосування методу найменших
квадратів полягає в мінімізації суми квад-
ратичних відхилень між величинами, що
спостерігаються і розраховуються, які
знаходяться по підібраному рівняння —
рівняння лінійної регресії з скалярною
змінною. Чим менше відстань між фак-
тичними значеннями і розрахунковими,
тим точніший прогноз, побудований на
основі рівняння регресії. Прогнозоване
значення показника для обчислюється
за формулою:

,* 11 bXaV tt += ++

Таблиця 1

Рішення методом ковзної середньої 
t n V1, % m1, % ε1, % V2, % m2, % ε2, % 
1 73 2,43   40,32   

2 75 5,82 6,25 7,45 34,64 34,03 2,05 

3 70 10,51 11,00 4,69 27,13 28,21 3,99 

4 72 16,68 16,97 1,74 22,87 23,32 1,98 

5 75 23,72 22,48 5,21 19,97 18,79 5,91 

6 76 27,05 28,50 5,37 13,53 13,85 2,39 

7 74 34,74 32,42 6,69 8,06 8,57 6,37 

8 71 35,46 35,56 0,27 4,13 5,37 30,10 

9 75 36,47   3,93   

Прогноз  35,89   5,31   
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де t + 1 — прогнозний сеанс обстежен-
ня;

V
t+1

 — прогнозований показник;

a и b — коефіцієнти;

Х
t+1

 — умовне позначення часу.

Розрахунок коефіцієнтів a і b
здійснюється наступним чином:

,
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де k — число рівнів часового ряду.

Розрахунок середніх відносних по-
милок за кожним сеансом обстеження
виконується аналогічно попередньому
методу. Обчислення прогностичних
значень методом найменших квадратів
наведено у табл. 2.

Коефіцієнти прогнозування для
ДП1 склали a = 4,73, b = -2,23. Аналіз
результатів для ДП1 показав, що про-
гнозоване значення 45,09 % не входить
у очікуваний діапазон значень 36,53 %
± 0,24 %, який відповідає захворюванню
на БА. Підсумкова середня відносних
помилок для ДП1 E = 8,50 %.

Для показника ДП2 отримано кое-
фіціенти a = -4,73, b = 43,11. Прогнозо-
ване значення для ДП2 є від’ємним, що
принципово неприпустимо, підсумкова
помилка E = 18,70 %.

Результати застосування методу
найменших квадратів показали непри-
датність його застосування для прогно-
зування захворювання на БА за показ-
никами ДП1 та ДП2.

Таким чином, було проведено си-
стематизацію перерозподілів частинок у
спектрах конденсату вологи видихувано-
го повітря для дітей хворих на БА та для
здорових дітей [1, 4].

Нами доведно, що є певні особли-
вості у спектрального складу конденса-
ту вологи видихнутого повітря дитини в
залежності від стану її дихальної систе-
ми. Дослідження перерозподілу части-
нок конденсату виявило, що при захво-
рюванні на бронхіальну астму зростає
відсотковий вклад середньомолекуляр-
них частинок та з’являються високомо-
лекулярні частинки, які повністю відсутні
у здорових дітей.

Діагностичними показниками, які
дозволяють виявляти захворювання на
бронхіальну астму у дитини навіть на
ранній стадії, є частинки с радіусами 2
нм, що відповідають максимальному
внеску для дітей хворих на БА, та 4 нм,
що є найбільшим внеском для здорових

дітей.

Досл ідження
значень цих показ-
ників показало, що з
розвитком захворю-
вання на бронхіальну
астму вони надають
все більш показову
картину стану ди-
хальної системи.

У статті розгля-
нуто два методи про-
гнозування, які доз-
воляють передбачи-

Таблиця 2

Рішення методом найменших квадратів 
Xt n V1, % m1, % ε1, % V2, % m2, % ε2, % 
1 73 2,43 2,50 3,04 40,32 38,37 4,84 

2 75 5,82 7,24 24,32 34,64 33,63 2,93 

3 70 10,51 11,97 13,87 27,13 28,88 6,46 

4 72 16,68 16,70 0,12 22,87 24,14 5,56 

5 75 23,72 21,43 9,65 19,97 19,40 2,87 

6 76 27,05 26,16 3,28 13,53 14,65 8,31 

7 74 34,74 30,89 11,07 8,06 9,91 22,98 

8 71 35,46 35,63 0,47 4,13 5,17 25,16 

9 75 36,47 40,36 10,66 3,93 0,43 89,15 

Прогноз  45,09   -4,32   
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ти зміни діагностичних показників. Най-
кращий результат показав метод ковз-
ної середньої, який виключає випадкові
коливання значень показників та надає
короткострокові прогностичні значення.
За допомогою цього методу середні
відносні помилки результату прогнозу-
вання за двома діагностичними показ-
никами склали 3,46 % та 5,87 % відпов-
ідно.

Висновки

1. При захворюванні на бронхіальну
астму зростає відсотковий вклад се-
редньомолекулярних частинок та
з’являються високомолекулярні час-
тинки, які повністю відсутні у здоро-
вих дітей.

2. Діагностичними показниками, які
дозволяють виявляти захворювання
на бронхіальну астму у дитини
навіть на ранній стадії, є частинки с
радіусами 2 нм, що відповідають
максимальному внеску для дітей
хворих на БА, та 4 нм, що є найбіль-
шим внеском для здорових дітей.
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