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ФАГОЦИТАРНА АКТИВНІСТЬ ГРАНУЛОЦИТІВ КРОВІ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ 
АСТМУ, КОТРІ ЛІКУВАЛИСЯ МЕТОДОМ СПЕЛЕОТЕРАПІЇ 

Вивчено в динамiцi лікування методом спелеотерапії фагоцитарну активність нейтрофілів 
периферійної крові у 51 дитини вiком 7–14 рокiв, хворих на БА з урахуванням форми, важкостi 
перебiгу, давностi захворювання. До лікування спостерігалися компенсаторно високі показники 
фагоцитозу у порівнянні із контролем, які в процесі спелеотерапії вірогідно зменшувались і досягали 
норми переважно у дітей з атопічною формою бронхіальної астми, невеликими термінами хвороби 
та легким перебігом. 
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Вступ. Бронхіальна астма (БА) залишається 

однією з найбільш актуальних медико-
соціальних проблем сучасної педіатрії. Це зу-
мовлено, насамперед, значною поширеністю 
захворювання, частою гіподіагностикою, особ-
ливо в дитячому віці, продовженням зростання 
питомої ваги тяжких форм хвороби [1, 4, 6, 9, 
11]. БА на даний час є патологією, до якої пос-
тійно прикута увага науковців. Незважаючи на 
поглиблення уявлень про захворювання, розро-
бку та широке впровадження сучасних методів 
і схем лікування та реабілітації, рівень контро-
лю над БА продовжує залишатися недостатнім 
[12].  

Результати багаторічного досвіду свідчать, 
що БА в дітей характеризується хронічним, 
зазвичай алергічним, запаленням дихальних 
шляхів, що формує їхню гіперчутливість та ос-
новні симптоми захворювання [10, 14, 24, 25, 
26]. Розвиток запального процесу в дихальних 
шляхах хворих на БА визначається дією основ-
них ефекторних клітин, до яких належать еози-
нофільні та нейтрофільні гранулоцити, функці-
ональна здатність яких забезпечує неспецифіч-
ну резистентність організму в умовах патологі-
чного процесу [17, 18, 19, 20]. 

У низці досліджень описано підвищення по-
казників функціональної активності еози-
нофілів за наявності атопічної природи [13, 21, 
22, 24, 27], тоді як патогенетична роль нейтро-
фільних гранулоцитів має більш суттєве зна-
чення під час розвитку БА інфекційно-
алергічного походження, в основі реалізації 
якої провідним фактором є численні інфекційні 
чинники [3, 4, 11, 15, 16, 23, 24]. У сучасних 
літературних джерелах недостатньо висвітлено 
значення оцінки ступеня метаболічної та функ-
ціональної активності нейтрофільних лейкоци-
тів крові під час розвитку атопічної та неатопі-
чної БА в дитини [4, 5, 6, 12, 25, 28]. 

Отже, залишається численна кількість неви-
рішених питань, пов’язаних, насамперед, з оці-
нкою чутливості та специфічності, прогностич-
ної цінності показників змін метаболічної та 
функціональної активності еозинофільних і 
нейтрофільних лейкоцитів периферійної крові 
під час верифікації клінічної форми БА в дитя-
чому віці. 

Мета дослідження. Вивчити та проаналізу-
вати вплив мікроклімату Солотвинських соле-
копалень на показники неспецифічної резисте-
нтності організму у дітей, хворих на бронхіа-
льну астму залежно від клінічної форми захво-
рювання, важкості та тривалості перебігу.  

Матеріали та методи. Для повноти вивчен-
ня морфофункцiональних властивостей грану-
лоциттiв кровi у дiтей з БА, поряд iз ци-
тохiмiчним дослiдженням стану 
iнтрацелюлярної активностi ферментiв 
мiкробiцидної системи клiтин, доцiльним було 
дослiдження їх фагоцитарної активностi. Фаго-
цитарна активнiсть нейтрофiлiв периферійної 
кровi вивчалася в динамiцi – до та пiсля прове-
деного курсу спелеотерапiї у 51 дитини вiком 
7–14 рокiв, хворих на БА з урахуванням форми, 
важкостi перебiгу, давностi захворювання. Ви-
значалися такі показники фагоцитозу: фагоци-
тарний показник (ФП), фагоцитарний iндекс 
(ФI) та фагоцитарне число (ФЧ), якi 
вiдображали переважно поглинальну фазу про-
цесу фагоцитозу. Вказанi обстеження проведенi 
згiдно з методикою Е.Ф. Чернушенко i 
Л.С. Когосової (1978) з використанням тест-
мiкробу (штам стафiлококу №9). В роботi нами 
використанi контрольнi данi показникiв фаго-
цитарної активностi нейтрофiлiв кровi з 
дослiджень А.А. Петросян і Л.К. Катосової 
(1987). 

Результати дослiджень були обробленi ме-
тодом варiацiйної статистики з вирахуванням 
середнiх величин показникiв (М), стандартної 
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похибки (±м) та середньоквадратичного 
вiдхилення (δ) згiдно з методом К.В. Монцеви-
чюте-Эрингене (1964). Вірогідність розбiжно-
стей середнiх величин (Р) визначали за допомо-
гою критерiю Стьюдента. Розбiжностi вважали-
ся вірогідними при p<0,05. Кореляцiйний 
аналiз було проведено згiдно з методом 
М.Н. Лакiна (1989). 

Спостереження проводилися в спелеоста-
цiонарi дитячого вiддiлення Республiканської 
алергологiчної лiкарнi селища Солотвино За-
карпатської областi, куди надходили хворi дiти 
з рiзних областей України. Досконально вивча-
лися анамнестичнi i катамнестичнi данi пе-
ребiгу захворювання у обстежуваних, якi вклю-
чали виявлення фактора успадкування БА, 
акушерсько-гiнекологiчнi ускладнення з боку 
дiтей у перiодi вагiтностi матерi, характеру ви-
годовування, наявнiсть проявiв алергiзацiї ор-
ганiзму дiтей (дiатези). Враховувалася частота 
респiраторних (ГРВI, гострий бронхiт, гостра 
пневмонiя) захворювань тощо. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Серед обстежуваних дiтей атопічна бронхіаль-
на астма (АБА) була у 25 (49%), інфекційно-
алергічна (I-АБА) – у 15 (29,4%) та змішана 
(ЗБА) – у 11 (21,6%). Легкий перебiг БА вiд-
значався у 3 (5,9%) хворих, середньоважкий – у 
42 (82,3%) i важкий перебiг захворювання – у 6 
(11,8%). За давністю захворювання БА обсте-
жуванi розподiлилися так: 1–3 роки БА мали 6 
(11,8%) дiтей, 4–6 рокiв – 22 (43%) та бiльше 7 
рокiв – 23 (45,2%). 

Дослiдженнями встановлено, що у дiтей, 
хворих на БА, в мiжнападовому перiодi хворо-
би при поступленні на лiкування в спелеоста-
цiонар спостерiгалися значно вищi показники 
параметрів поглинальної функцiї нейтрофiлiв, 
нiж у здорових дiтей. Так, у хворих дітей ФП 
нейтрофiлiв периферiйної кровi становив 
59,6±2,7% проти 34,4±3,5% – у здорових 
(p<0,001), ФI-4,1±0,2 проти 1,4±0,2 (p<0,001) та 
ФЧ-6,9±0,3 проти 3,7±0,3 (p<0,001). 

Подiбна функцiональна характеристика 
нейтрофiльних гранулоцитiв на фонi низьких 
показникiв їх ферментних систем вiдображала 
напруження клiтинних факторiв iмунологiчної 
резистентностi органiзму та активацiю 
аутоiмунних механiзмiв патогенезу захворю-
вання. 

Пiсля проведеного курсу лiкування з вико-
ристанням специфiчних умов сольової шахти 
спостерiгалося вірогідне зменшення ряду пока-
зникiв поглинальної активностi нейтрофiлiв. 

Так, параметр ФП зменшився до 49,3±3,7% 
(p<0,05), а ФЧ – до 3,4±0,4 (p<0,01), рiвень 
яких пiсля лiкування залишався вірогідно 
(p<0,01) вищим у 2–2,5 разу, нiж у здорових 
дiтей. 

Очевидно, перебування дiтей, хворих на БА, 
в асептичних умовах сольової шахти в цiлому 
призводило до зменшення антигенного наван-
таження на iмунну систему органiзму, що 
вiдобразилося на зниженнi поглинальної актив-
ностi фагоцитiв. 

Дослiдження функцiональної активностi 
нейтрофiлiв кровi у дiтей із рiзними клiнiчними 
формами БА до лiкування виявили з високим 
ступенем вірогідності вищi показники фагоци-
тозу у всiх групах дiтей порiвняно з контролем. 
При цьому, серед хворих I-АБА ФI нейтрофiлiв 
до лiкування вірогідно перевищував аналогiчнi 
показники у дiтей, хворих на АБА i ЗБА. При 
проведеннi спелеотерапiї у дiтей спостерiгалася 
тенденцiя до зниження показникiв фагоцитар-
ної активностi нейтрофiлiв кровi при всiх фор-
мах БА. Разом з тим, при АБА пiсля лiкування 
бiльшiсть показникiв фагоцитозу (ФП,ФЧ) но-
рмалiзувалися, при ЗБА i I-АБА – залишалися 
вірогідно вищими, ніж у дітей контрольної 
групи (табл. 1). 

Вивчення активностi фагоцитозу при рiзних 
ступенях важкостi перебігу БА у дiтей до 
лiкування свiдчили, що його рiвень був у 2–3 
рази вірогідно вищим, нiж у здорових дiтей. В 
процесi спелеотерапiї у дiтей iз середньою 
важкiстю БА вірогідно зменшувався ФП – з 
58,7±2,8% до 43,4±4,2% (p<0,01), ФI та ФЧ – з 
7,0±0,4 до 4,9±0,4 (p<0,01). При важкому 
перебiгу БА показники фагоцитарної актив-
ностi нейтрофiлiв не змiнювалися i залишалися, 
як і до лiкування, вірогідно вищими вiд кон-
тролю. 

Незалежно вiд термiнiв давностi захво-
рювання БА значення фагоцитарної активностi 
нейтрофiлiв перевищували контрольнi у 2–3 
рази. Поряд з цим, у хворих із давнiстю захво-
рювання 7–10 рокiв ФП вірогідно (p<0,001) пе-
ревищував аналогiчний показник дітей з давні-
стю захворювання БА 1–3 роки. В процесi спе-
леотерапiї значення фагоцитарної активностi 
нейтрофiлiв кровi вірогідно знижувалися 
(p<0,001) i практично досягали рiвня контролю 
у групi обстежуваних із давнiстю хвороби 
1–3 роки. У дiтей з термiнами захворювання БА 
понад 4-х рокiв показники фагоцитарної актив-
ностi нейтрофiлiв залишалися вищими, нiж у 
здорових дiтей (p<0,01) (табл. 2). 
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Висновки. 1. Таким чином, як показали ре-
зультати дослiджень фагоцитарної активностi 
нейтрофiлiв периферiйної кровi у дiтей, хворих 
на БА при рiзних формах, важкостi, тривалостi 
перебiгу захворювання, до лiкування її показни-
ки перевищували у 2–3 рази аналогiчнi у здоро-
вих дiтей.  

2. В процесi лiкування методом спелеотерапiї 
спостерiгалася нормалiзацiя показникiв фагоци-
тарної активностi нейтрофiлiв кровi у дiтей пе-
реважно з АБА, термiном захворювання 1–3 ро-
ки та середньоважким перебiгом. У iнших 
випадках простежувалася лише тенденцiя до їх 
зменшення. 
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V.D. SYMULYK  

Uzhhorod National University, Faculty Medicine, Department of Pediatrics with Infections Diseases, Uzhhorod  

PHAGOCYTIC ACTIVITY OF BLOOD GRANULOCYTES IN CHILDREN WITH ASTHMA TREATED BY 
SPELEOTHERAPY  

Dynamics of phagocytic activity of neutrophils in the peripheral blood of 51 children 7-14 years with bronchial 
asthma depending on course, duration and form of the disease under the influence of speleotherapy was investi-
gated. Before the treatment high rates of compensatory phagocytosis were recorded compared to control group, 
in the process of speleotherapy they significantly decreased and reached normal levels mainly in children with 
atopic form, short duration and mild course of bronchial asthma.  

Key words: children, bronchial asthma, phagocytosis, speleotherapy 
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