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PREDICTIVE� ROLE� OF� FOOD� ALLERGY� IN� DEVELOPMENT� OF� BRONCHIAL� ASTHMA� AT� CHILDREN� FROM
POSITIONS� OF� EVIDENTIAL� MEDICINE
Коloskova� О.К.
Summary.�In�the�research�from�the�position�of�conclusive�medicine�has�been�analyzed�the�results�of�a�complex�clinical-epidemiologic
investigation�of�112�school�age�children�with�bronchial�asthma,�where�food�allergy�acted�as�a�one�of�disease�predictors.�It�has�been
showed�that�any�of�the�studied�clinical�and�allergological�indices�cannot�be�used�by�itself�for�a�verification�of�disguised�course�of�food
allergy�due� to� the�absence�of� simultaneously� high� specificity� and� sensitivity� of� examined� tests.
Key�words:�children,�bronchial�asthma,�food�allergy,�specificity�of�the�tests,�sensitivity�of�the�tests.
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Резюме.�Представлені�рез�льтати�вивчення�стан��о�сидантно-проо�сидантно�о��омеостаз��в�дітей�із�ерозивно-вираз-
�овим��раженням�шл�н�а�та�дванадцятипалої��иш�и.�Встановлено�підвищення�рівня�в��рові�прод��тів�пере�исно�о�о�иснен-
ня�ліпідів�(малоново�о�альде�ід�,�о�исної�модифі�ації�біл�ів)�та�зниження�вміст��ферментів�антио�сидантної�системи��рові
(відновлено�о��л�татіон�,��аталази,�цер�лоплазмін�).
Ключові�слова:�діти,�ерозивно-вираз�ове��раження��астрод�оденальної�зони,�пере�исне�о�иснення�ліпідів,�антио�си-
дантна�система.

Вст(п
У�стр��т�рі�дитячої��астроентероло�ії�захворювання

шл�н�а� і� дванадцятипалої� �иш�и� становлять�58-65%� і
виявляються���100-150�на�1000�дітей�[Бабій,�Мовляно-
ва,�2008].�Серед�них�ерозивно-вираз�ові��раження��а-
строд�оденальної�зони�відносяться�до�найбільш�поши-
рених.�Незважаючи�на�певні��спіхи���вивченні�пато�е-
нез��цієї�патоло�ії�шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�,�механ-
ізми�вини�нення�та�розвит���дано�о�захворювання�ще
повністю� не�вивчені.� В�останні� ро�и�вивчається�роль
ліпоперо�сидації���вини�ненні�та�розвит���цієї��астро-
ентероло�ічної�патоло�ії� і�вияснення�причин,�що�а�ти-
в�ють� пере�исне� о�ислення� ліпідів� (ПОЛ)� [Страшо�,
2008].�На�сьо�однішній�день�відомо,�що�ПОЛ�мембран
є� �ніверсальним�механізмом� пош�одження� і� за�ибелі
по�ривно-ям�ово�о� епітелію,� при�нічення� резистент-
ності� слизової� оболон�и� �астрод�оденальної� зони� та
виснаження�антио�сидантної�системи.�У�зв'яз���з�цим
метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�особливос-
тей�ПОЛ�та�стан��антио�сидантної�системи�(АОС)��рові
в�дітей�із�ерозивно-вираз�овим��раженням��астрод�о-
денальної�зони.

Матеріали�та�методи
Обстежено�18�дітей,�хворих�на�ерозивно-вираз�ове

�раження� �астрод�оденальної� зони,� ві�ом� 7-18� ро�ів,
я�і� знаходилися� на� стаціонарном�� лі��ванні� в� Черні-
вець�ій� обласній� лі�арні�№2.� Діа�ноз� верифі�ований
на� основі� анамнез�,� �лінічних� проявів� та� рез�льтатів
ендос�опічно�о�дослідження.�Гр�п��порівняння�с�лали
20�пра�тично�здорових�дітей�ві�ом�від�7�до�18�ро�ів.

Стан�ПОЛ�та�антио�сидантно�о�захист��дослідж�ва-

ли���фаз��за�острення�ерозивно-вираз�ово�о��раження
шл�н�а�та�дванадцятипалої��иш�и.�Натще�проводили
забір� венозної� �рові� в� пробір�и� з� �епарином.� Про
рівень�ПОЛ�с�дили�за�вмістом����рові�малоново�о�аль-
де�ід��(МА)�та�о�исної�модифі�ації�біл�ів�(ОМБ).�В�ос-
нові� визначення� вміст��МА� в� еритроцитах� �рові� ле-
жить�реа�ція�між�МА�і�тіобарбіт�ровою��ислотою,�я�а
за�висо�ої�температ�ри�та��исло�о�значення�pH�про-
ходить� з� �творенням� забарвлено�о� триметиново�о
�омпле�с�.�Проби�центриф���вали�10�хв.�при�3000�об/
хв.�та�визначали�оптичн����стин��при�532�нм.�Розра-
х�н�и�вміст��МА�проводили�з��рах�ванням��оефіцієн-
та� молярної� е�стинції� 1,56x105�М-1см-1� і� виражали� в
нмоль/мл�еритроцитів.�Вміст�ОМБ���плазмі��рові�виз-
начали� за� реа�цією� з� 2,4-динітрофеніл�ідразином� із
�творенням��ідразонів�хара�терно�о�спе�тр��по�линан-
ня.�Проби�ін��б�вали�1��од�при�37°С,�центриф���вали
10�хв.�при�3000�об/хв.�Оптичн����стин���творених�ди-
нітрофеніл�ідразонів� реєстр�вали� на�фотоеле�тро�а-
лориметрі�КФК-3�при�370�нм�та�420�нм�проти��онтро-
лю.�Вміст�ОМБ�при�λ=370�нм�виражали�в�ммоль/��біл�а,
при�λ=430� нм� -� в� одиницях�оптичної� ��стини� на� 1� �
біл�а.

А�тивність�антио�сидантно�о�захист��в��рові�визна-
чали�за��онцентрацією�відновлено�о� �л�татіон��за�ме-
тоди�ою�О.В.Травіної� (1955),� цер�лоплазмін�� -� за� мо-
дифі�ованим�методом� Ревіна� [Колб,� Камишни�ова,
1982]�та�вмістом��аталази�[Королю��та�ін.,�1988].

Розрах�но��статистичних�по�азни�ів�проводився�за
допомо�ою�па�ет��стандартних�про�рам�Microsoft�Excel
та� про�рами� ,,Статисти�а"� (версія� 5.5А).� Віро�ідність
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відмінностей� визначалася� за� допомо�ою� t-�ритерія
Стьюдента.�Всі�дані�представлені���ви�ляді�М±m,�де�М�-
середня� величина,�m� -� стандартна� похиб�а� середньої
величини.

Рез(льтати.� Об3оворення
При�обстеженні�пацієнтів�на�момент��оспіталізації

��більшості�з�них�спостері�алась�типова��лінічна��ар-
тина� захворювання:� больовий� синдром� натще� та� че-
рез�1-1,5��одини�після�їди�з�переважною�ло�алізацією
в� епі�астрії� та� пілород�оденальній� зоні,� ниючо�о� ха-
ра�тер�,�незначної�інтенсивності;�диспептичний�синд-
ром,�що�проявлявся�частіше�н�дотою,�відриж�ою,�пе-
чією�та�астенове�етативний�синдром�з�перева�ою�с�ар�
на� емоційн�� лабільність,� підвищене� потовиділення,
мерзля��ватість,� �оловний� біль� та� швид��� втомлю-
ваність.

У�рез�льтаті� дослідження� стан�� ПОЛ� та� а�тивності
АОС� �рові� дітей� із� ерозивно-вираз�овим� �раженням
�астрод�оденальної� зони� виявлені� віро�ідні� зміни� по-
рівняно�з��р�пою��онтролю.�Отримані�рез�льтати�пред-
ставлені�в�таблицях�1,�2.

Рез�льтати�дослідження�по�азали,�що�в��рові�дітей
із� ерозивно-вираз�овим� �раженням� �астрод�оденаль-
ної�зони���фаз��за�острення�відмічається�а�тивація�про-
цесів�ПОЛ�порівняно�з��р�пою�пра�тично�здорових�дітей.
Та�,��онцентрація�МА�зростає�в�1,7�рази,�ОМБ�-�в�1,5
рази.�Ці�зміни�відб�ваються�на�фоні�при�нічення�АОС,
що�підтвердж�ється�зниженням�ферментної�а�тивності
відновлено�о��л�татіон��в�1,3�рази,��аталази�-�в�1,6�рази,

цер�лоплазмін��-�в�1,2�рази.
Проаналіз�вавши�рез�льтати�стан��о�си-

дантно-проо�сидантно�о��омеостаз��в�дітей
із�ерозивно-вираз�овим��раженням�шл�н�а
та�дванадцятипалої��иш�и,�віро�ідної�різниці
між�по�азни�ами�ПОЛ�та� антио�сидантно�о
захист��залежно�від�статі�не�виявили.�Одна�
відмічено,�що� в� дітей� ві�ової� �р�пи� 10-14
ро�ів�спостері�ається�тенденція�до�підвищен-
ня� �онцентрації� ферментів� АОС� (відновле-
но�о� �л�татіон�,� �аталази)� порівняно� з� �р�-
пою� дітей� ві�ом� 15-18� ро�ів� (р>0,05),� що
може� свідчити� про�менш� пор�шений�стан
АОС��рові�в�дітей�10-14�ро�ів.

При�порівнянні�вміст��в��рові�прод��тів
ПОЛ�та�ферментів�АОС���дітей�із�ерозивно-
вираз�овим��раженням�та� хронічним��аст-
род�оденітом�виявлені�та�і�зміни.�Та�,�при
хронічном���астрод�оденіті�вміст�МА�стано-
вив� (15,7±0,4)� м�моль/л,� ОМБ� -� (2,4±
0,1)�од.опт.�/мл�проти�(22,3±2,2)�м�моль/л
та�(3,2±0,3)�од.опт.�/мл�(р<0,01)�відповідно
в�дітей�із�дестр��тивною�патоло�ією�шл�н-
�а�та�дванадцятипалої��иш�и.�А�тивність��а-
талази�в��рові���пацієнтів�із�хронічним��ас-
трод�оденітом�б�ла�підвищена�-� (20,6±0,9)

м�моль/хв/л�порівняно�з��р�пою�дітей,�хворих�на�еро-
зивно-вираз�ове� �раження� �астрод�оденальної� зони,
р<0,05.�Отримані�рез�льтати�дають�можливість�ствер-
дж�вати� про� більш� виражене� підвищення� процесів
ПОЛ��рові�та�зниження�антио�сидантно�о�захист��в�дітей
із�ерозивно-вираз�овою�патоло�ією.

Виснов7и� та� перспе7тиви� подальших
розробо7

1.�Встановлено�підвищення�вміст��в��рові�малоно-
во�о� альде�ід�,� о�исної� модифі�ації� біл�ів� �� дітей� із
ерозивно-вираз�овим� �раженням� �астрод�оденальної
зони,�що�свідчить�про�інтенсифі�ацію�процесів�ПОЛ.

2.�Діа�ностовано�недостатність�антио�сидантно�о�за-
хист��в�дітей�із�ерозивно-вираз�овим��раженням�шл�н-
�а� та�дванадцятипалої� �иш�и,� на�що�в�аз�є� зниження
рівня�відновлено�о��л�татіон�,��аталази�та�цер�лоплаз-
мін��в��рові.

3.� Традиційна� терапія�дестр��тивних� захворювань
шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��в�дитячом�� віці�не�забезпе-
ч�є�нормалізації�ПОЛ,�що�передбачає�необхідність�в�лю-
чення�в��омпле�сне�лі��вання�даної�патоло�ії�засобів,�що
підвищ�ють�антио�сидантний�захист�ор�анізм�.

Питання�про�стан�пере�исних�процесів�при�ерозив-
но-вираз�овом�� �раженні� �астрод�оденальної� зони� в
дітей�на�ор�анном��рівні�потреб�є�подальшо�о�дослід-
ження.� Для� обґр�нтовано�о� �лінічно�о� застос�вання
антио�сидантів�слід�дослідити�стан�ПОЛ�та�АОС�не�лише
в��рові,�а�й�безпосередньо�в�слизовій�оболонці�шл�н-
�а�та�дванадцятипалої��иш�и.

Ïîêàçíèê

Õâîði íà åðîçèâíî-
âèðàçêîâå óðà-

æåííÿ øëóíêà òà
äâàíàäöÿòèïàëîї

êèøêè (n=18)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

(n=20)
p

Ìàëîíîâèé àëüäåãiä,
ìêìîëü/ë

22,3±2,2 13,3±1,2 p<0,001

Îêèñíà ìîäèôiêàöiÿ
áiëêiâ, îä.îïò.ã/ìë

3,2±0,3 2,2±0,2 p<0,01

Таблиця�1.�Вміст�прод��тів�пере�исно�о�о�иснення�ліпідів����рові�дітей
із�ерозивно-вираз�овим��раженням��астрод�оденальної�зони.

Приміт7а.� p� -� віро�ідність� різниці� між�по�азни�ами� дослідж�ваних� �р�п.

Ïîêàçíèê

Õâîði íà åðîçèâíî-
âèðàçêîâå óðà-

æåííÿ øëóíêà òà
äâàíàäöÿòèïàëîї

êèøêè (n=18)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ

(n=20)
p

Âiäíîâëåíèé
ãëóòàòiîí, ìêìîëü/ìë

0,9±0,3 1,2±0,1 p>0,05

Kàòàëàçà,
ìêìîëü/õâ./ë

15,0±2,5 23,9±0,5 p<0,001

Öåðóëîïëàçìií, ìã/ë 449,8±40,5 539,0±17,3 p<0,05

Таблиця�2.�Вміст�ферментів�антио�сидантної�системи�в��рові�дітей�із
ерозивно-вираз�овим��раженням��астрод�оденальної�зони.

Приміт7а.� p� -� віро�ідність� різниці�між� по�азни�ами� дослідж�ваних� �р�п.
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STATE� OF� OXIDATE-PROOXIDATIVE� HOMEOSTASIS� AT� CHILDREN�WITH� EROSIVE-ULCEROUS� AFFECTION� OF
GASTRODUODENAL� AREA
Sorokman� T.V.,� Petrova� U.B.,� Bonka� L.М.
Summary.�Results� of� studying�condition�of� oxidate-prooxidative�homeostasis�at� children�with�erosive-ulcerous�affection�of� a� stomach
and�duodenal�gut�are�presented.��Level�increase�in�the�blood�of�products�peroxidation�of�lipids�(malonic�aldehyde,�oxidative�modifications
of�protein)� and�decrease�enzymes�of� antioxidative� system� in� the�blood�(reduced�glutathione,� catalase,� hepatocuprein)� is� established.
Key�words:�children,� erosive-ulcerous�affection�of�a� stomach�and�duodenal� gut,�peroxidation�of� lipids,� antioxidative�system.
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Резюме.�В�роботі�представлені�рез�льтати�вивчення�с�бфра�ційно�о�с�лад��сечі���дітей�з�дисметаболічними�нефропа-
тіями.�Виявлені�хара�терні�особливості�ЛК-спе�трів���залежності�від�тип���ристал�рії.
Ключові�слова:�дисметаболічні�нефропатії,�діти,�лазерна��ореляційна�спе�трос�опія.

Вст(п
Дослідження�останніх�ро�ів�в�аз�ють�на�не�хильне

зростання�захворювань�ор�анів�сечової�системи���дітей.
Сьо�одні� на�олош�ється�на�збільшенні�в� стр��т�рі� па-
толо�ії� ор�анів� сечовидільної� системи� нефропатій,� я�і
призводять� до� розвит��� хронічної� хвороби� ниро�
[Richard�et�al.,�2008;�Rule�et�al.,�2009].�Серед�та�их�зах-
ворювань�особливе�місце�посідають�стани,�що�с�про-
водж�ються� на�опиченням�сольових� в�лючень� �� нир-
�ах.�Та�,�за�даними�с�часних�досліджень,�наявність��ри-
сталів�і��аменів���нир�ах�є�преди�тором�про�рес�ючої
нир�ової�недостатності�навіть���молодом��віці�[Длин�та
ін.,�2005;�Rule�et�al.,�2009].�У�той�же�час�висо�а�питома
ва�а�с�б�лінічних�проявів�нир�ової�недостатності,�спри-
чиненої�нефролітіазом,�призводить�до�пізньої�діа�нос-
ти�и� та� несвоєчасно�о� лі��вання.� Том�� визначення
ранніх�озна��процес��патоло�ічно�о��ристало�творення
є� а�т�альним� і� потреб�є� застос�вання� інформативних
методів�діа�ности�и.

Метою�нашо�о�дослідження�стало�вивчення�с�бфра�-
ційно�о� с�лад�� сечі� методом� лазерної� �ореляційної
спе�трос�опії���дітей�з��ристал�річними�нефропатіями.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�знаходилося�35�пацієнтів�(23�-

чоловічої� статі,� 12� -� жіночої� статі)� ві�ом� від� 3� до� 16
ро�ів� із�дисметаболічними�нефропатіями.

Компле�с� обстеження� в�лючав� аналіз� с�ар�,� анам-
нез��хвороби�та�життя,�об'є�тивних�даних,�оцін���лабо-
раторно-інстр�ментальних�методів�дослідження.

Критеріями�для�верифі�ації�дисметаболічної�нефро-
патії�б�ли:�с�ар�и�дитини�на�періодичні�болі�в�попере-
�овій� ділянці� та� животі;� зменшення� об'єм�� сечі,� що
виділяється�за�доб�;�персист�юча��ристал�рія,�незнач-
на�протеїн�рія,�мі�ро�емат�рія,�аба�теріальна�лей�оци-
т�рія;� підвищення� добової� е�с�реції� із� сечею� �риста-
ло�творюючих�речовин;�віз�алізація��ристалів�солей��
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