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Материалы и методы исследования. Обследовано 95 пациентов с АГ II стадии, 
2-й степени. Средний возраст пациентов составил 49,5±5,4 года. Пациенты 
разделены на группы: 1-я группа (n=45) с сочетанным течением АГ и 
субкомпенсированным СД 2 типа; 2-я группа (n=50) пациенты с АГ без СД 2 
типа. Контрольная группа (n=20) была сопоставима по возрасту и полу. 
Уровень  ЦА2Г определяли методом иммуноферментного анализа. Определяли 
уровень гликозилированого гемоглобина (HbA1c), глюкозы крови натощак 
(ГКН),  показатели инсулина и  индекс инсулинорезистентности (HOMA-IR). 
Исследование  липидного обмена: содержание общего холестерина (ОХ) в 
сыворотке крови,  липопротеидов низкой плотности (ХСЛПНП), липопротеидов 
высокой плотности (ХСЛПВП), триглицеридов (ТГ) проводили  
иммуноферментным методом.   
Статистическую обработку полученных результатов проведено с 
использованием программы Statistica. 
Результаты. Установлено, что увеличение массы тела наблюдались у 75,2 % 
пациентов 1-й группы и у 44,5 % пациентов 2-й группы.  
Концентрация ЦА2Г была статистически значимо ниже у пациентов с 
сочетанным течением заболевания в сравнении с пациентами 2-й группы и 
группой контроля (52,4 ± 17,4 мг/мл, 64,6 ± 27,8мг/мл и 79,4 ± 32,6 мг/мл, 
соответственно p<0,05). Уровень ЦА2Г  снижался в линейной регрессии в 
зависимости от увеличения  ИМТ у пациентов с сочетанным течением 
заболевания. Установлена отрицательная корреляционная зависимость ЦА2Г с 
ИМТ(r=-0,52; p<0,05), HOMA-IR (r=-0,48; p<0,05), уровнем глюкозы (r=-0,44; 
p<0,05), НbA1c (r=-0,46; p<0,01) и содержанием ОХ (r=-0,52; p<0,05).  
Выводы. Доказано, что снижение показателей  ЦА2Г у пациентов с АГ и СД 2 
типа тесно взаимосвязано с прогрессированием инсулинорезистентности и 
проатерогенной дислипидемией. Дисбаланс уровня  ЦА2Г в сыворотке крови, 
можно рассматривать как прогностически неблагоприятный фактор 
прогрессирования метаболических нарушений  у данной категории пациентов. 
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Вступ. Статеві відмінності поширеності бронхіальної астми (БА) в дитячому віці 
асоціюють із різними тяжкістю захворювання та ризиком госпіталізації. 
Подальші дослідження необхідні для вивчення гендерних відмінностей щодо 
поширеності різних фенотипів БА до і після пубертату. Метою дослідження було 
оцінити відмінності за статевою ознакою клінічних і епідеміологічних 
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характеристик БА в дітей до і після статевого дозрівання. 
Матеріали і методи. Обстежено 120 дітей 6-18 років обох статей, хворих на 
персистувальну БА. До першої групи ввійшли 49 пацієнтів до статевого 
дозрівання, друга група була сформована зі 71 пацієнта після початку статевого 
дозрівання (принаймні ІІ стадія за шкалою Танера). Референтні групи були 
зіставлюваними за статтю, віком та місцем проживання. Були використані 
клініко-анамнестичні, алергологічні, спірометричні і статистичні методи 
дослідження. 
Результати дослідження. У розглянутих когортах фенотип БА пізнього початку 
з дебютом після 6 років дещо переважав незалежно від статі і пубератного 
статусу, в першу чергу у дівчаток після статевого дозрівання (ВР (відносний 
ризик)=1,3; 95% ДІ: 0,6-3,0). Ранній початок БА до 3-х років переважно 
асоціював із чоловічою статтю до статевого дозрівання. Фенотип нетяжкої БА 
переважав до пубертату незалежно від статі, а період після статевого дозрівання 
асоціював із деяким зростанням ризику тяжкого фенотипу БА як у дівчаток, так 
і у хлопчиків (ВР=1,6; 95%ДІ:0,5-5,1 і ВР=1,4; 95% ДІ:0,8-2,5 відповідно). 
Атопічний фенотип БА переважав у хлопчиків, а неатопічний –асоціював із 
жіночою статтю незалежно від пубертату. БА із бронхоконстрикцією фізичного 
зусилля з однаковою частотою була поширена серед обох статей незалежно від 
статусу статевого дозрівання. Істотних відмінностей спірометричних показників 
у дітей груп порівняння не відмічено. Після статевого дозрівання ризик 
госпіталізації до відділення невідкладної допомоги в зв'язку із загостренням БА 
у хлопчиків був істотно нижчим у зіставленні з допубертатним періодом 
(ВР=0,6; 95% ДІ:0,4-0,8), а у дівчаток після пубертату такий ризик дещо 
збільшився (ВР=1,4; 95% ДІ:0,7-2,7). 
Висновки. У хлопчиків відмічено переважання БА раннього дебюту, атопічного 
фенотипу нетяжкої БА зі зниженням ризику госпіталізації після пубертату, а з 
жіночою статтю асоціював неатопічний фенотип БА зі зростанням ризику після 
пубертату тяжкого перебігу хвороби та госпіталізації до відділення невідкладної 
допомоги через загострення.  
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Вступ. Бронхіальна астма (БА) залишається одним з найбільш поширених 
хронічних та складних щодо лікування запальних захворювань, що вирізняється 
багатьма різноманітними клінічними фенотипами у дітей та характеризується 
оборотною обструкцією бронхів, бронхіальною гіперчутливістю і запаленням 


