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Вступ. Бронхіальна астма (БА) харак
теризується різноманітними порушеннями різних 
ланок імунітету [1, 3], тому дані про показники 
імунологічної реактивності необхідні не лише з 
точки зору клініки захворювання, але і для оцінки 
ефективності лікування. 

Метою наших досліджень було вивчення 
стану показників гуморальної ланки імунологічної 
реактивності у дітей, хворих на бронхіальну астму, 
та їх динаміки під впливом лікування в умовах 
мікроклімату сольових копалень. 

Матеріали і методи. Вивчення стану 

гуморальної ланки імунологічної реактивності 
проводилось у 60 дітей, хворих на бронхіальну 
астму, віком 7-14 років, у міжприступний період 
захворювання. Досліджувались тести І-го рівня -
рівень комплемента, загальний ІгЕ, та тести П-го 
рівня - виявлялись органспецифічні антитіла до 
тканини легень, бронхів, наднирників. Титр 
комплементу досліджувався за В.М.Чекотило зі 
співавт. (1978), загальний ІгЕ та органспецифічні 
антитіла досліджувались в реакції споживання 
комплемента за В.В.Желтвай (1979). Важкість 
перебігу захворювання визначали згідно з 
Консенсусом за БА. Спелеотерапія проводилась у 
сольових копальнях сел.Солотвино за відповідною 
методикою [5]. 

З легким перебігом хвороби лікувалось 40% 

дітей, 60% хворих мали середньоважкий перебіг 
захворювання. Тривалість захворювання до 3-х 
років спостерігалась у 25,1% дітей, протягом 4-6 
років хворіли 44,9% хворих, велика тривалість 
захворювання відмічена у 30% дітей. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Виявлено залежність зміни рівня комплемента від 
важкості перебігу захворювання. Так, у 90% дітей 
з середньоважким перебігом захворювання титр 
комплемента був знижений в 1,2 рази (р<О,05) у 
порівнянні з показником для дітей з легким 
перебігом хвороби, і у 2,2 рази (р<О,001) у 
порівнянні з показником контрольної групи 
практично здорових дітей (табл.1). 

Отримані дані співпадають з даними Л.М. 
Літовченко (] 982), який виявив залежність рівня 
титра комплементу від важкості перебігу БА. 

Спостерігалась залежність рівня загального ІгЕ 
від важкості перебігу хвороби. При легкому 
перебігу БА виявлено підвищення цього показника 
в 1,7 разів у 68,4% хворих до 10,2±1,41 ум.од. 
(р<О,05) у порівнянні з показником здорових дітей. 

В залежності від важкості перебігу 

захворювання спостерігалось зростання рівня 
легеневих антитіл в 1,5 рази у 78,9% дітей з 
легким перебігом БА до 8, 6±1,13 ум.од. Важкість 
перебігу БА зумовлювала зростання рівня 
аутоантитіл переважно до тканини наднирників. 
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Відмічено зростання рівня аутосенсибілізації в 
залежності від збільшення тривалості хвороби. 
Найбільш виразне зростання- титрів аутоантитіл 
виявлено серед дітей з великою тривалістю 
захворювання. Так, рівень наднирникових антитіл 
у дітей з терміном хвороби 1-3 роки не відрізнявся 
від показника контрольної групи дітей і зростав у 
1,5 рази у хворих з терміном БА 4-6 років і у 2,6 
рази у обстежених з тривалістю БА більше 7 років 
(р<О,001). 

Як видно із вищенаведених таблиць, лікування 
в умовах мікроклімату сольових копалень 
супроводжувалось гіпосенсибілізуючим ефектом, 
що відобразилось на достовірному зниженні 
алергізації організму за рівнем загального ІгЕ, 
ступеmо тканинної сенсибілізації, переважно у 
дітей з легким перебігом та невеликою тривалістю 
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захворювання (1-3 роки). 
Висновки. Міжприступний період бронхіаль

ної астми характеризується тривалим імунолог
гічним неблагополуччям, що виражається у 
зниженому вмісті титру комплементу та 
підвищеному вмісті загального ІгЕ, титрів 
аутоантитіл до тканини легень, бронхів, 
наднирників. 

Виявлена залежність показників гуморальної 
ланки імунітету у дітей від важкості, тривалості 
перебігу бронхіальної астми. 

Мікроклімат соляних копалень сприяє 
зниженmо як показників загального ІгЕ, так і 
показників рівня аутосенсибілізації до тканини 
легень, бронхів, наднирників у залежності від 
важкості і тривалості БА. 
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SUMMARY 

ТНЕ DATA OF NONCELL IMMUNOLOGICAL REACTIVIТY IN CHILDREN SUFFERING FROM 
BRONCHIAL ASTHMA TREATED ВУ SPELEOTHERAPY 
Bilak V.M., Bora V.M., Kucheruk V.V., Kazankevich V.P., Кirej К.У. 

The violation of noncell immuno1ogical reactivity in children suffering from bronchial asthma was found. Low level of 
complement and high level of IgE and autotissue (lungs, bronchs, suprarenal) were determined. 

lt is shown that the speleotherapy has the effect of hyposensibilization. 
Кеу words: children, bronchial astma, immunological reactivity, speleotherapy 
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