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До реакції нестійкості нами віднесені випадки, в яких одночасно 
поєднується підвищення та зниження рівнів естрадіолу, прогестерону 
та кортизолу. Нами зафіксована чітка тенденція до збільшення частоти 
реакції нестійкості у вагітних із загрозою викидня в І триместрі. Так, у 
терміні вагітності 6-8 тижнів частота реакції нестійкості в основній 
групі була в 10,4 рази вищою, ніж у контрольній (р<0,05). У терміні 
вагітності 12-13 тижнів реакція нестійкості траплялася у 6,1 рази 
частіше в дослідній групі, ніж у контрольній (р<0,05). 

Реакція виснаження характеризується зниженням концентрацій всіх 
досліджуваних гормонів. При проведенні обстежень в 12-13 тижнів 
гестації подібна гормональна реакція децидуально-трофобластичного 
комплексу спостерігалась лише в групі жінок із ознаками 
невиношування (1 випадок, 2,04±2,00%, р>0,05). 

Висновок. У жінок, де вагітність ускладнилася загрозою 
переривання, в першому триместрі гестації переважають патологічні 
типи реакцій гормональної адаптації. Прогресивне погіршення 
гормональної картини при недостатності функції плаценти, що 
формується, як ми вважаємо, відобразиться на кровопостачанні 
плідного яйця, і, як наслідок, приведе до розвитку патогістологічних 
змін в плаценті, характерних для її дисфункції. 
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ПОКАЗНИКИ ФАГОЦИТАРНОЇ ЗДАТНОСТІ 
ЕОЗИНОФІЛЬНИХ ГРАНУЛОЦИТІВ КРОВІ ПРИ 

АТОПІЧНОМУ ФЕНОТИПУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ В ДІТЕЙ 

Оскільки в дитячому віці переважає атопічний фенотип бронхіальної 
астми (БА), у літературних джерелах обговорюється підвищення 
показників функціональної активності еозинофілів при наявності 
атопічної реактивності [1, с. 157-158, 3, с. 114-118]. Разом із тим, за 
іншими даними, при атопічній формі БА повсякчас трапляється 
зниження функціональної активності еозинофільних гранулоцитів, що 
пов'язане з виснаженням їх метаболічного потенціалу при алергенній 
стимуляції [6, с.39-40, 7, с. 13-14]. Отже, літературні повідомлення про 
використання змін показників метаболічної активності еозинофілів для 
підтвердження атопічної форми бронхіальної астми у дітей нечисленні 
та суперечливі. В одних джерелах підкреслюється достатня 
діагностична цінність наведених показників при встановлені цього 
фенотипу БА у дітей, проте інші дослідники вважають показники 
активності еозинофільних лейкоцитів крові малоінформативними у 
підтвердженні чи спростуванні атопічної реактивності організму [7, 
с.12-13, 8, с. 26-32]. Виходячи з цього, можна вважати, що визначення 
ролі еозинофільних клітин в реалізації алергічного запалення при БА в 
дитячому віці, є важливим клінічним завданням, вирішення якого 
дозволить обирати індивідуальну адресну протирецидивну терапію, і 
тим самим, досягти контролю над захворюванням. 

Мета - вивчення показників фагоцитарної активності еозинофілів 
крові при атопічній бронхіальній астмі у дітей. Для досягнення 
поставленої мети сформовано дві клінічні групи. Першу (І) групу 
сформували 15 дітей із атопічною БА (наявність позитивного власного 
та/чи родинного алергологічного анамнезу), до II клінічної групи 
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увійшло 16 пацієнтів із діагнозом БА без наведених ознак атопії. 
Середній вік хворих І клінічної групи становив 11,3±3,3 роки, а 
представників групи порівняння - 12,7±3,2 років (р>0,05). За 
основними характеристиками групи були зіставлювані. 

При оцінці показників фагоцитарної активності еозинофільних 
гранулоцитів крові у представників груп спостереження виявлено 
статистично вірогідні відмінності. Так у І клінічній групі значення 
фагоцитарної активності та фагоцитарного числа становили 62,8±2,8% 
та 1,95+0,14 у.о. відповідно, а у хворих групи порівняння - 77,4±3,4% та 
4,75+0,94 у.о. (р<0,05). У дітей із атопічною БА, показники 
фагоцитарної активності та фагоцитарного числа еозинофілів крові 
мали чітку тенденцію до зниження по відношенню до хворих дітей із 
наявністю БА неатопічного генезу, що може свідчити про 
функціональну виснаженість даних гранулоцитів крові при розвитку 
алергічного запалення. 

Таким чином, отримані дані ще раз підтверджують думку багатьох 
науковців, про те, що у розвитку атопічної форми БА в дитячому віці 
провідне значення мають еозинофільні гранулоцити крові. На користь 
цієї тези як раз і свідчить виснаженість функціонального стану цих 
провідних ефекторних клітин алергічного запалення за даними 
фагоцитарного числа та фагоцитарної їх активності, що можна 
використати при проведенні комплексної клініко-параклічнічної 
діагностиці цього фенотипу БА у дітей. 
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