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Вступ. Бронхіальна астма (БА) - хронічне за
палення повітреносних шляхів, що викликається 
комплексом взаємодій поміж еозінофілами, нейт
рофілами, тромбоцитами, альвеолярними макро
фагами, опасистими клітинами та їх медіаторами. 
Серед останніх важливу патогенетичну роль віді
грають активні форми кисmо, що продукуються 
фагоцитами і через систему перекисного окислен
ня ліпідів впливають на важкість перебігу БА [І, 4, 
5, 10, 11]. Поряд із цим, відомо, що БА супрово
джується різноманітними порушеннями функції 

зовнішнього дихання; які у функціональному від
ношені характеризують важкість перебігу захво

рювання та глибину ремісії хвороби [6, 7, 8]. Про
ведені дослідження характеризують перебіг та 
особливості хвороби переважно у дорослого насе
лення. У дітей співставлення, виявлення взаємо
зв'язків та патогенетичного впливу системи пере
кисного окислення ліпідів - антиоксидантного 

захисту на стан функції зовнішнього дихання до
сліджені недостатньо, а вивчення корелятивних 
залежностей цих двох систем у досліджуваній лі
тературі ми не зустріли взагалі. 

Мета. Виявлення корелятивних взаємозв'язків 
системи перекисного окислення ліпідів - антиок
сидантного захисту з станом функції зовнішнього 
дихання на різних рівнях бронхів у дітей хворих 
БА в залежності від важкості перебігу та періоду 

захворювання. 

Матеріали та методи. Обстежено 102 дітей 7-

15 років, хворих на бронхіальну астму, з них 49 - з 
легким перебігом хвороби, 43 - середньоважким, 
1 О - з важким. У стані ремісії перебувало 65 дітей, 

в періоді загострення 37 хворих. Тривалість хво
роби складала 5,8±1,3 року. Середній вік дітей 
складав 11,8±2,8 року. Хлопчиків було 44, дівча
ток 58. Діагноз БА виставлявся згідно з рекомен
даціями по діагностиці та терапії БА ( 1998р. ). 

Стан окистовального гомеостазу вивчали за 

активнісnо наступних показників - первинні та 
проміжні продукти перекисного окисленя ліпідів 
(ПОЛ): ізольовані подвійні зв'язки (ШЗ) дієнові 
коньюгати (ДІ(), гідроперекиси (ГП) в мембранах 
еритроцитів за Волчегорським И.А. зі співавт. 
(1989р.), малоновий діальдегід (МДА) в сироватці 

. хворих за тестом із тіобарбітуровою кислотою за 
Гавриловим Б.В. зі співавт. (1987р.). 

Систему антиоксидантного захисту досліджу
вали за вмістом в еритроцитах крові ферментів 
супероксиддисмутази (СОд), антиперекисного 
ферменту каталази (КТ) за Овсянніковою Л.М. зі 
співавт. (1999р. ), активність мієлопероксидази 
(МПО) - бензидиновим методом (В.А. Алмазов 
С.І. Рябов, 1963), з виведенням середнього цитохі
мічного показника (СЦП), основний сироватковий 

антиоксидант - церулоплазмін за методом Ревіна. 

Функцію зовнішнього дихання (ФЗд) дослі
джували на апараті Мультіспіро методом аналізу 
кривої потік - об'єм. Контрольну групу склали 42 
практично здорових дітей відібраних згідно з ви
могами до проведення функціональних досліджень 
бронхолегеневої системи. 

Результати досліджень оброблені з допомогою 

пакета статистичних програм "Exel", з вирахову
ванням середніх величин показників (М), стандар
тної похибки (м). Вірогідність розбіжностей сере

дніх величин (Р) визначали з допомогою критерія 
Стьюдента. Проведено кореляційний аналіз отри
маних показників з їх подальшим аналізом. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Вивчення стану окислювального гомеостазу в до
сліджуваних дітей показало, що він суттєво зміне
ний у всіх групах дітей. Порушення вільнорадика

льного окислення проявлялось активацією проце

сів перекисного окислення ліпідів, що залежало 
від важкості перебігу. Так, найбільш значущі по
рушення спостерігались у хворих із середньоваж
ким та важким перебігом астми (див. табл. І). По

трібно відмітити, що відбувалось зростання вмісту 
як первинних і проміжних продуктів перекисного 
окислення ліпідів (ІПЗ, ДК, m) в 2-4 рази (р<О,05-
0,001 ), так і кінцевого продукту ПОЛ-МДА у всіх 
групах хворих. 

Активація вільнорадикальноrо окислення 
більш виражена в дітей у період загострення в по
рівнянні з періодом ремісії і проявляється вірогід
ним (в 2, І разу) р < 0,05 збільшенням показників 
ІПЗ, ДІ(, m на фоні зниження (в 1,9 разу) р<О,05 
показників антиоксидантного захисту. 
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ПОЛ - АОЗ та показниками ФЗД на рівні дрібних 
бронхів при легкому перебігу хвороби. 

У хворих із важким перебігом БА виявлено ті
сні корелятивні взаємозв'язки ( r = 0,796, r = 0,884) 
між показниками ПОЛ - АОЗ та станом ФЗД на 
всіх рівнях бронхів. 
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SUMMARY 

ТНЕ CORRELATION BEТWEEN ТНЕ LIPID PEROXIDATION -ANTIOXIDANT SYSTEM AND BREATH 

FUNCTION STATE IN INFANTS WITH BRONCHIAL ASTHMA 

Bilak V.M., Reshetar О.І., Chonka J.V., Sokolov N.1., Timchenko N.J., Horbachov V.M., Sabinina М.М. 

102 patients with bronchial asthma have been examiпed. There were 48 males and 52 females aged 6 -15 ears. The investi
gations shoved, that there were changes in the lipid peroxidation - antioxidant system and the system ofbreathing function in 
infants with bronchial asthma. The c01тelation between these two systems was determined. More intensive correlation be
tween the lipid peroxidation -antioxidant system and breath function was established in the patients with heavy bronchial 
asthma. 
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