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его содержание в сыворотке крови прямо зависело от остроты и степени тяжести воспалитель-
ного процесса. Применение препарата, содержащего цинк, в составе комплексной терапии детей 
с НП приводило к более быстрой нормализации микроэлементных показателей сыворотки 
крови, очевидно, через модулирующее влияние на состав микроэлементов и иммунный статус. 
Для повышения эффективности лечения детей с НП школьного возраста рекомендуется ис-
пользовать в комплексном лечении препарат, содержащий цинк. 

Ключевые слова: негоспитальная пневмония, дети школьного возраста, цинк, медь, пре-
парат цинка. 
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The article analyzed 60 patients with community-aquired pneumonia from ages 6 to 18 years. 

The dependences of trace levels of zinc and copper in the serum of these children on the activity of 
the inflammatory process. Analysis of survey results showed that in children with community-aquired 
pneumonia was observed imbalance of trace elements Zn, Cu. Severity of such violations depended 
mainly on severity disease and to a lesser extent on age. Normalization of detected metabolic mi-
croelement content in a period of convalescence practically advancing. In children at acute stage of 
community-aquired pneumonia inflammation was observed with pronounced zinc deficiency 
(P < 0,001), and its content in blood serum is directly dependent on the acuity and severity of in-
flammation. Use of the drug, which contains zinc as part of adjuvant therapy in community-aquired 
pneumonia in children led to more rapid normalization of serum microelement parameters, appar-
ently due to modulating effects on microelement status and immune status. To increase the effective-
ness of treatment of community-aquired pneumonia in school-age children, its recommended to use 
zinc containing drug. 
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На базі пульмоалергологічного відділення обласної дитячої клінічної лікарні Чернівців 
обстежено 88 дітей шкільного віку, хворих на бронхіальну астму (БА). Показано, що 
вміст у конденсаті видихуваного повітря альдегіде- і кетопохідних 2,4-динітрофеніл-
гідразонів (АКДНФГ) нейтрального характеру достовірно вищий у хворих на БА фізич-
ної напруги, що відображає більш виражену активність запального процесу в бронхах 
при даному фенотипі захворювання. Неспецифічна гіперсприйнятливість бронхів до-
стовірно вища у дітей, хворих на бронхіальну астму фізичної напруги (БАФН), за ра-
хунок гіперреактивності та гіперчутливості бронхів порівняно з хворими, у яких при-
ступ БА не провокується фізичним навантаженням. Між показником індексу 
бронхоспазму, вмістом АКДНФГ основного характеру та метаболітів оксиду азоту в 
конденсаті видихуваного повітря хворих на БАФН існує прямий зв'язок. 

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, гіперсприйнятливість бронхів. 
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Вступ. Останніми роками особливу увагу дослідники приділяють зв'язку брон-
хоспастичної реакції з фізичною напругою у дітей, хворих на бронхіальну астму 
(БА). Актуальність проблеми зумовлена необхідністю підвищення толерантності 
цих хворих до фізичного навантаження, обмеження якого часто необгрунтовано 
рекомендують педіатри. Враховуючи той факт, що дітям властивий рухливий 
спосіб життя, їх фізична дезадаптація - один з основних стресових чинників, що 
знижує якість життя [4, 9]. 

У період загострення напад задухи при значному фізичному навантаженні 
може відмічатись у багатьох хворих, проте у деяких з них фізичне навантаження 
є єдиною або основною причиною приступу БА [7]. У таких випадках виділяють 
окремий фенотип захворювання - БА фізичної напруги (БАФН) [3]. Якщо зви-
чайна бронхоспастична реакція у хворого з порушенням бронхіальної прохіднос-
ті виникає під час фізичного навантаження, то для хворих з БАФН характерне її 
виникнення відразу або впродовж найближчих 10-15 хв після навантаження [10]. 
Погіршення загального стану дитини після фізичного навантаження часто батьки 
пов'язують з гострою респіраторною вірусною інфекцією або іншими причинами, 
тобто БАФН часто складно діагностувати [11]. 

Враховуючи, що основними патогенетичними ланками БА є гіперсприйнят-
ливість та хронічне запалення бронхів, з практичної точки зору викликає інтерес 
взаємозв'язок цих феноменів при БАФН у дітей. Такий напрям діагностики, як 
«інфламатометрія», розроблений останніми роками, дозволяє об'єктивно та не-
інвазивно оцінити активність запалення бронхів [2]. Разом з тим взаємозв'язок 
активності запального процесу в бронхах та гіперсприйнятливості дихальних шля-
хів при БАФН у дітей вивчено недостатньо. 

Мета дослідження - вивчити показники гіперсприйнятливості бронхів та 
запалення дихальних шляхів з урахуванням його маркерів у видихуваному пові-
трі при БАФН у дітей. 

Матеріали і методи. В умовах пульмоалергологічного відділення ОДКЛ Чер-
нівців обстежено 88 дітей шкільного віку, хворих на БА. Хлопчиків було (64,8 ± 
5,1) %, жителів міст та поселень міського типу - (45,3 ± 5,3) %, середній вік хво-
рих - (12,4 ± 0,3) року. БАФН діагностували у разі наявності в анамнезі хворого 
вказівок на появу симптомів БА у відповідь на фізичне навантаження та визна-
чення індексу бронхоспазму після дозованого бігу більше 15 % при проведенні 
навантажувальної спірографічної проби. З урахуванням цього сформовано дві 
клінічні групи спостереження. До І ввійшло 40 дітей, хворих на БАФН, до II -
48 дітей без ознак залежності загострень БА від фізичного навантаження. За осно-
вними анамнестичними характеристиками клінічні групи були порівнянними. 

Діагноз БА встановлювали з урахуванням міжнародних стандартів США-2009 
[8] та наказу № 767 М О З України [6] . 

В усіх дітей під час госпіталізації в період відсутності приступів збирали кон-
денсат видихуваного повітря (КВП), в якому визначали вміст метаболітів оксиду 
азоту (мкмоль/л) за методикою Н. Л. Ємченка (1994). Також досліджували ін-
тенсивність процесів окисної модифікації білків ( О М Б ) основного та нейтраль-
ного характеру за їх реакцією з 2,4-динітрофенілгідразоном (2,4-ДНФГ) і актив-
ність каталази [1]. 

Неспецифічну гіперсприйнятливість бронхів оцінювали за допомогою спіро-
графічної проби з гістаміном з урахуванням гіперчутливості дихальних шляхів 
(ПК20Г) та їх гіперреактивності за даними дозозалежної кривої (ДЗК). Лабіль-
ність бронхів вивчали з урахуванням показника лабільності бронхів (ПЛБ), який 
відображає оцінку їх спазму після дозованого фізичного навантаження (ІБС-індекс 
бронхоспазму) та бронходилатації після інгаляції сальбутамолу (ІБД-індекс брон-
ходилатації) [5]. 

Усі дослідження схвалені локальним етичним комітетом і проводились за ін-
формованою згодою дітей і їх батьків. 

Результати та їх обговорення. Результати дослідження показників окисної 
модифікації білків, активності каталази та вмісту метаболітів оксиду азоту в кон-
денсаті видихуваного повітря наведені в табл. 1. 
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ГИПЕРВОСПРИИМЧИВОСТЬ БРОНХОВ И ПОКАЗАТЕЛИ 
ИХ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ ФИЗИЧЕСКОГО 

НАПРЯЖЕНИЯ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

Л. А. Иванова (Черновцы) 
На базе пульмоаллергологического отделения областной детской клинической больницы Черно-

вцов обследовано 88 детей школьного возраста,»больных бронхиальной астмой (БА). Показано, что 
содержание в конденсате выдыхаемого воздуха альдегид- и кетопроизводных 2,4-динитро-
фенилгидразенов (АКДНФГ) нейтрального характера достоверно выше у больных с бронхиальной 
астмой физического напряжения (БАФН), что отображает более выраженную активность воспали-
тельного процесса бронхов при данном фенотипе заболевания. Неспецифическая гипервоспримчи-
вость бронхов достоверно выше у детей с БАФН за счёт гиперреактивности и гипервосприимчивости 
по сравнению с пациентами, у которых приступ астмы не провоцируется физическим напряжением. 
Между показателем индекса бронхоспазма, содержанием АКДНФГ основного характера и метабо-
литов азота в конденсате выдыхаемого воздуха больных БАФН существует прямая связь. 

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, гипервосприимчивость бронхов. 

BRONCHIAL HYPERRESPONSIVENESS AND FACTORS OF BRONCHIAL 
INFLAMMATION UNDER THE EXERCISE-INDUCED ASTHMA IN SCHOOLCHILDREN 

L. A. Ivanovo (Chernivtsi) 
Bukovinian State Medical University, the chair of pediatrics and child infectious diseases 

88 schoolchildren with bronchial asthma were observed at the department of pulmonary disease 
and allergology of the Chernivtsi regional children clinical hospital. The study showed that the 
content of aldehyde- and ketoderivatives of 2,4-dinitrophenylhydrazones of neutral character in the 
expired air condensate (AKDNPH) was presumably higher in patients with the exercise-induced 
bronchial asthma thus indicating the more significant activity of the inflammatory process in bron-
chi under the studied phenotype of the disease. Non-specific bronchial hyperresponsiveness was 
presumably higher in children suffering exercise-induced bronchial asthma due to bronchial hyper-
responsiveness as well as hyperreactivity when compared with the patients having activity indepen-
dent asthma attacks. The factor of bronchial spasm was significantly associated with the content of 
AKDNPH of the basic character and nitric oxide metabolites in the expired air condensate in the 
patients with the exercise-induced bronchial asthma. 

Key words: children, bronchial asthma, bronchial hyperresponsiveness. 


