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Вступ. Бронхіальна астма є однією з актуальних 
проблем сучасної педіатрії та дитячої алергології. Це 
зумовлено значним зростанням її розповсюдженості, 
збільшенням частоти захворювання, більш тяжким 
його протіканням, зміщенням дебюту хвороби на 
більш ранній вік, почастішанням летальних випадків 
під час астматичного приступу [2, 3]. Часто 
бронхіальна астма своєчасно не діагностується, 
особливо в ранньому дитячому віці. Це пов'язано з 
труднощами застосування стандартного 
діагностичного підходу до верифікації діагнозу у 
дітей даної вікової групи [3]. За даними літератури 
останніх років, найбільш частою формою 
бронхіальної астми у дітей раннього віку є атопічна 
[2, 1 О]. Аналіз вивчених літературних джерел 
свідчить, що однією з ключових клітин, які беруть 
активну участь у формуванні алергічного запалення 
при атопічюи формі бронхіальної астми є 
еозинофільний гранулоцит крові [5, 9]. Ефекторні 
функції еозинофілів пов'язані з продукцією при їх 
активації цілого спектру цитотоксичних речовин 
( основний лужний білок, пероксидаза, еозинофільний 
катіонний білок, еозинофільний нейротоксин) [4,8]. 
При визначенні ролі еозинофільних гранулоцитів 
крові в реалізації алергічного запалення при атопічній 
бронхіальній астмі більше уваги приділяється їх 
морфометричним характеристикам, ніж визначеншо 
метаболічної активності даних гранулоцитів, що на 
наш погляд є більш суттєвим. 

Крім наявності алергічного компоненту 
запального процесу при бронхіальній астмі 
виникають значні імунологічні зміни, які характерні 
саме для атопічного варіанту бронхіальної астми. Так, 
специфічні Т-клітинні клони атопічних хворих мають 
аберантний профіль вироблення цитокінів [1,7,8]. 
Вони є специфічними індукторами синтезу IgE, а 
також являють собою значні індуктори проліферації 
еозинофілів. Виникає зсув реакції імунної системи в 
бік посилення Th-2 залежної відповщ1, що 
супроводжується підвищеною продукцією IL-4, що 
індукує секрецію В-лімфоцитами специфічних lgE, 
активуючих еозинофіли [6]. Виходячи з 
вищевказаного, комплексна оцінка показників 
метаболічної активності основних прозапальних 
клітин алергічного процесу - еозинофілів крові, а 
також вивчення показників імунологічного статусу у 
дітей раннього віку, хворих на бронхіальну астму 
представляються актуальним та перспективним. 

Мета роботи - визначення діагностичної цінності 
імунологічних показників у виявлені атопічної форми 
бронхіальної астми у дітей раІПІЬого віку. 

Матеріали та методи. Сформовано дві клш1чні 
групи порівняння. Першу склали склали 80 дітей, які 
поступили в пульмонологічне відділення ОДКЛ м. 
Чернівці в зв'язку з бронхіальною астмою Другу 
клінічну групу склали склали 50 дітей з епізодами 
клінічних проявів обструкції бронхів, в яких був 
діагностований обструктивний бронхіт. За статтю та 
віком на час обстеження діти груп порівняння були 
співставленими. 

Не було відмічено також значної відмінності в 
аналізі раннього перинатального анамнезу дитинства 
та частоті клінічних проявів підвищеної чутливості 
обстежених дітей до продуктів харчування та 
медикаментів 

Не виявлено і суттєвих відмінностей щодо ступеня 
важкості бронхообструктивного синдрома у дітей 
груп порівняння, відсоток дітей із легким ступенем 
важкості в першій групі склав 43±5,5%, із середнім - · 
40±8, 1 %, важким - 17±4,2%, а в другій групі 
відповідно - 40±6,1%, 38±6,8% 22±5,8% (р>О,05). За 
місцем проживання діти груп порівняння були 
співставимі. Клінічні прояви бронхіальної обструкції 
у дітей груп порівняння суттєво не відрізнялись. 

Таким чином, діти сформованих груп порівняння 
при подальшому аналlЗІ отриманих результатів 
обстеження можуть розглядатись як пари. Дітям груп 
порівняння на 3-й день постуІUІення в стаціонар були 
проведенні імунологічні дослідження (визначення 
CD3, CD4, CD8 -клітин за допомогою 
моноклональних антитіл; вмісту В-лімфоцитів (ЕАС­
РУК) за допомогою реакції . спонтанного та 
комІUІементарного розеткоутворення, сироваткового 
інтерлейкіну-4, імуноглобуліну Е, визначення 
метаболічної активності еозинофільних гранулоцитів 
крові шляхом визначення: внутрішньоклітинного 
вмісту еозинофільних катіонних білків за 
Пігаревським, внутрішньоклітинного вмісту 
пероксидази за Шубічем, тесту з нітросинім 
тетразолієм в спонтанному та стимульованому 
пірогеналом його варіантах (Park В.Н. et аІ., 1968) .. 
Отримані дані аналізували методом варіац1иної 
статистики з використанням програм на МК-54 і МК-
61 і програм Statistika та персональному комп'тері 
типу ІВМ-386. Контрольною групою були 20 
практично здорових дітей дитбудинку "Малютка" м. 
Чернівці, які за статтю і віком значно не відрізнялись 
від хворих клінічних груп порівняння. 

Результати досліджень та Ух обговорення. 
Враховуючи наявність на даний час більш 
специфічних чутливих методів детермінації 
субпопуляцій Т-лімфоцитів, дітям груп 
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пов'язано з тим, що при обструктивному бронхіті, 
викликаному в основному вірусними чинниками, 
дегрануляція детермінується іншими механізмами. 

Висновки. І. Для атопічної форми бронхіальної 
астми у дітей раннього віху характерно зниження в 
них вмісту катіонних білків (<l,5y.o.) та пероксидази 
(<2,Оу.о.), наявність від'ємного резерву метаболічної 
активності еозинофілів крові Визначення цих 
показників з достатньою чутливістю та негативною 
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SUMMARY 

CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL INDEXES ІN EARL У AGE CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA 

Oliynyk O.V. 

2 clinicaJ groups of comparison have been created. The first one included 80 children with bronchial asthma. The second one 
included 50 children with obstructive bronchitis. The significant increase of absolute and relative content of CD3 cells was revealed 
in patients ofthe first group (76.57±8.07%, 1.75±0.08 G/1). These indexes were 66.31±3.02% and 1.23±0.06 G/ 1 in the second group. 
The increase ofthe general amount ofT-lymphocytes in the children ofthe first clinical group is due mainly to the elevtited level of 
the CD4- cel\s, their function is associated with the helpers. The significant decrease of the intracellular level of peroxidase and 
cationic proteins in the blood eosinophils was found in children with bronchial asthma. This difference is especially significant for 
cationic proteins. The concentration of interleukin-4 in the blood serum of children with bronchiaJ asthma is increased compared with 
those suffering from obstructive bronchitis of viral etiology. 

Кеу words: bronchial asthma. children, eosinophils, immune system 
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