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Обстежено 85 дiтей, хворих на рецидиву-
ючий бронхiт iз супутньою патологiю ге-

патобiлiарної системи, та 42 пацiєнти з iзоль-
ованим рецидивуючим ураженням бронхiв. 
У хворих iз сполученою патологiєю виявлено 
розвиток оксидантного стресу у виглядi акти-
вацiї процесiв вiльно-радикального окислення 
лiпiдiв, бiлкiв, накопичення метаболiтiв оки-
су азоту та ознак виснаження антиоксидантної 
системи. Вказанi порушення були бiльш вира-
женими у хворих на рецидивуючий бронхiт iз 
супутньою патологiєю гепатобiлiарної системи. 
Виходячи з отриманих результатiв, автори зро-
били висновок про важливу роль гепатобiлiар-
ної патологiї в розвитку порушень окисного 
гомеостазу у дiтей, хворих на рецидивуючий 
бронхiт.
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ВСТУП
За останнi 10 рокiв кiлькiсть захворювань 

бронхолегеневої системи серед дитячого на-
селення зросла в 3,6 разу, що вiдбулося пере-
важно за рахунок гострих i рецидивуючих за-
пальних процесiв верхнiх i нижнiх дихальних 
шляхiв [8]. При цьому помiтно пiдвищився iн-
терес до рецидивуючого бронхiту (РБ), який 
складає бiльше 30% у структурi захворювань 
органiв дихання у дiтей [6]. Встановлено, що 
частi рецидиви бронхiту ведуть до знижен-
ня функцiональної спроможностi бронхолеге-
невої, серцево-судинної, iмунної, ендокринної 
систем, раннього формування хронiчного брон-

хiту, бронхiальної астми, змiн компенсаторних 
можливостей органiзму дитини, порушення 
фiзичного i нервово-психiчного розвитку, со-
цiальної дезадаптацiї тощо [6, 7, 9 ,11]. Невда-
чi, що нерiдко трапляються при лiкуваннi хво-
рих на РБ i запобiганнi його загострень у дiтей, 
значною мiрою зумовленi недостатньою вив-
ченiстю ряду механiзмiв розвитку i пiдтрим-
ки бронхiтичного процесу. Поряд iз встановле-
ною етiологiчною роллю iнфекцiї, значущiстю 
iмунних зсувiв, негативного впливу соцiально-
побутових факторiв, особливу увагу привертає 
вивчення питань, пов’язаних iз впливом на пе-
ребiг РБ супутньої патологiї, що нерiдко зустрi-
чається у вказаного контингенту дiтей.

За даними рiзних авторiв, майже у 50% дiтей, 
хворих на хронiчнi та рецидивуючi захворю-
вання органiв дихання, дiагностується супут-
нє ураження гепатобiлiарної системи у виглядi 
дискiнезiй жовчовивiдних шляхiв (ДЖВШ), 
хронiчного холециститу та хронiчного холецис-
тохолангiту [5]. Захворювання гепатобiлiарної 
системи можуть прямо та опосередковано при-
зводити до посилення гiпоксiї, поглиблення по-
рушень в iмуннiй системi та пiдвищення рiвня 
ендогенної iнтоксикацiї у дiтей iз РБ [3, 4, 6]. 
Такий дисбаланс зумовлює певний рiвень на-
копичення промiжних i кiнцевих продуктiв об-
мiну, що можуть набувати якостей прооксидан-
тiв та активувати процеси вiльно-радикального 
окислення (ВРО).

Надмiрна продукцiя прооксидантiв або по-
рушення нормального функцiонування систе-
ми антиоксидантного захисту (АОЗ) викли-
кають посилене окислювальне ушкодження 
бiомолекул, що призводить до розвитку ок-
сидантного стресу (ОС) та дисфункцiї клiтин 
i тканин органiзму [1, 2]. При супутнiй гепа-
тобiлiарнiй патологiї та, як наслiдок, зниженнi 
детоксикацiйної функцiї печiнки створюються 
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додатковi умови для порушення в системi пе-
рекисного окислення-антиоксидантного захис-
ту i розвитку ОС. На сучасному етапi багатьма 
дослiдниками ОС розглядається як ключовий 
момент у розвитку багатьох хронiчних та реци-
дивуючих захворювань [1, 6, 9, 10-12]. Дослiд-
ження наявностi та особливостi розвитку ОС 
при рецидивуючих захворюваннях органiв ди-
хання у дiтей в сучаснiй лiтературi поодинокi 
[6], а при поєднаннi з патологiєю гепатобiлiар-
ної системи — практично вiдсутнi.

Метою дослiдження було вивчити особли-
востi окисного гомеостазу у дiтей iз рецидиву-
ючим бронхiтом i сполученою патологiєю гепа-
тобiлiарної системи.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Нами обстежено 127 дiтей вiком вiд 6 до 
17 рокiв (хлопчикiв 70 — 55%, дiвчаток 57 — 
45%). Усiх пацiєнтiв розподiлили на двi групи. 
До 1 групи увiйшло 85 дiтей, хворих на РБ i су-
путню гепатобiлiарну патологiю, до 2 групи — 
42 дитини iз РБ. Розподiл хворих за статтю та 
вiком в обох групах був однорiдним. Усi дiти 
були обстеженi в перiодi рецидиву основного 
захворювання. Дiагноз РБ ставили згiдно з На-
казом МОЗ України №18 вiд 13.01.2005 «Про 
затвердження клiнiчного протоколу лiкуван-
ня рецидивуючого бронхiту». При дiагносту-
ваннi захворювань гепатобiлiарної системи 

керувались наказом МОЗ України №438 вiд 
26.05.2010 р. «Про затвердження протоколiв 
дiагностики та лiкування захворювань органiв 
травлення у дiтей». У структурi захворювань 
гепатобiлiарної системи було дiагностовано 
ДЖВШ за гiпокiнетичним типом у 38 (44,7%) 
хворих, ДЖВШ за гiперкiнетичним типом — у 
25 (29,4%), хронiчний некалькульозний холе-
цистит — у 14 (16,4%), хронiчний холецисто-
холангiт — у 6 (7,1%) та жировий гепатоз — у 
2 (2,4%) пацiєнтiв.

Контрольну групу складали 30 практично 
здорових дiтей, якi постiйно мешкають у мiстi 
Луганськ. Розподiл дiтей за статтю та вiком в 
усiх групах був однорiдним.

Усiм дiтям поряд iз загальноприйняти-
ми клiнiчними дослiдженнями (аналiз кровi 
клiнiчний, аналiз сечi загальний, аналiз калу на 
яйця глистiв) визначали показники окисного 
гомеостазу. Iнтенсивнiсть процесiв перекисно-
го окислення лiпiдiв (ПОЛ) вивчали за вмiстом 
кiнцевого метаболiту — малонового дiальдегiду 
(МДА) — мiкрометодом з використанням тiо-
барбiтурового реактива. Iнтенсивнiсть окислю-
вальної модифiкацiї бiлкiв (ОМБ) оцiнювали за 
вмiстом альдегiддинiтрофенiлгiдразонiв (АФГ) 
та кетодинiтрофенiлгiдразонiв (КФГ). Кiлькiс-
ний вмiст окису азоту (NOх) в сироватцi кровi 
визначали за сумою показникiв його стабiльних 
метаболiтiв NO2

- (нiтрит-iон) та NO3
- (нiтрат-

iон) з використанням реактива Грiса. Стан 
системи АОЗ вивчали за активнiстю ферментiв 
супероксиддисмутази (СОД) та каталази. Ак-
тивнiсть СОД вивчали за методом, заснованим 
на здатностi даного ферменту iнгiбувати нагро-
мадження продукту аутоокислення адреналiну 
з максимумом поглинання в областi 347 нм. Ак-
тивнiсть каталази визначали за методом, засно-
ваним на здатностi цього ферменту руйнувати 
перекис водню, що утворює з молiбденом пере-
киснi сполуки.

Статистичну обробку отриманих результатiв 
здiйснювали на персональному комп’ютерi In-
tel Pentium III 800 з використанням пакета лi-
цензiйних програм Statistica 6.

ТАБЛИЦЯ 1
Показники ПОЛ–АОЗ у дiтей iз сполученою патологiєю та хворих тiльки на РБ (М±m)

Показники Дiти з РБ та патологiєю гепатобiлiарної 
системи, n=�� 

Дiти з РБ,
n=�2 Здоровi дiти, n=30

МДА, мкмоль/л 22,6±0,6*** 13,1±0,38*** 6,53±0,26
СОД, % 16,7±0,33*** 26,77±0,61*** 44,6±0,19
КТ, % 29,03±0,40*** 47,03±0,52*** 75,9±0,16

Примiтка: достовiрнiсть рiзницi показникiв порiвняно зi здоровими дiтьми *** — p<0,001.

Рис. 1. Частота рецидивiв бронхiту на рiк.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

При обстеженнi дiтей встановлено, що кiль-
кiсть рецидивiв бронхiту у дiтей 1 i 2 груп була 
неоднаковою (рис. 1). Так, серед дiтей, хворих 
на РБ i супутню патологiю гепатобiлiарної сис-
теми, вiдмiчено бiльшу частину пацiєнтiв, у 
яких спостерiгалось 5-6 епiзодiв бiльше реци-
дивiв основного захворювання на рiк у порiв-
няннi з дiтьми, хворими тiльки на РБ.

Неоднаковим був розподiл дiтей у групах i 
за тяжкiстю перебiгу основного захворювання. 
Кiлькiсть пацiєнтiв iз середнiм ступенем тяж-
костi серед дiтей iз поєднаною патологiєю була 
в 1,7 разу бiльше, нiж у хворих тiльки на РБ, — 
63,5% та 38,1% вiдповiдно. Стан 9,4% хворих 
1 групи розцiнювали як тяжкий, у той час як 
серед хворих 2 групи з тяжким станом не було 
взагалi.

Середня тривалiсть рецидиву бронхiту була 
достовiрно бiльшою у пацiєнтiв iз супутнь-
ою патологiєю в порiвняннi з дiтьми, хворими 
тiльки на РБ, — 21,4±1,2 днi та 17,7±1,1 дня вiд-
повiдно (р<0,05). 

З наведених даних зрозумiло, що перебiг РБ 
у дiтей iз супутньою патологiєю гепатобiлiар-
ної системи характеризується бiльш частим ре-
цидивуванням, довшою тривалiстю кожного 
епiзоду та супроводжується бiльш тяжким ста-
ном хворих у порiвняннi з дiтьми без супутнь-
ої патологiї.

Ступiнь порушень у системi ПОЛ-АОЗ у дi-
тей двох груп теж був неоднаковим i залежав 
вiд наявностi супутньої патологiї (табл. 1).

У результатi дослiдження встановлено 
бiльш суттєве збiльшення концентрацiї МДА 

у дiтей iз поєднаною патологiєю, нiж у хво-
рих з iзольованим рецидивуючим уражен-
ням бронхiв, — 22,6±0,6 мкмоль/л та 13,1±0,38  
мкмоль/л вiдповiдно (p<0,001).

При аналiзi стану системи АОЗ вiдмiче-
но зниження активностi СОД та КТ у пацiєн-
тiв обох груп у порiвняннi зi здоровими дiтьми. 
Ступiнь пригнiчення активностi антиоксидан-
тних ферментiв залежав вiд наявностi супутнь-
ої патологiї. Найнижчий показник активностi 
СОД зафiксовано у хворих на РБ iз супутнi-
ми захворюваннями гепатобiлiарної системи — 
16,7±0,33% на вiдмiну вiд хворих другої групи 
26,77±0,61% (p<0,001). У пацiєнтiв зi сполуче-
ною патологiєю також вiдмiчено бiльш вираже-
не пригнiчення активностi КТ — до 29,03±0,40% 
проти 47,03±0,52% у дiтей, хворих тiльки на РБ 
(p<0,001). Суттєве зниження активностi ан-
тиоксидантних ферментiв може свiдчити про 
виснаження системи АОЗ внаслiдок тривалого 
прооксидантного стану органiзму.

Вважається, що в станi ОС вiльно-ради-
кальному окисленню пiддаються не лiпiди, а, 
в першу чергу, бiлки плазматичних мембран. 
Зважаючи на те, що ОМБ є одним iз раннiх iн-
дикаторiв пошкодження тканин, ми вважали 
доцiльним вивчити цей показник у дiтей iз РБ 
та супутньою патологiєю гепатобiлiарної систе-
ми (табл. 2).

Результати дослiджень показали, що у дiтей 
обох груп розвиваються процеси нерегульо-
ваної пероксидацiї бiлкiв. На це вказує нако-
пичення в кровi продуктiв бiлкової деструкцiї 
у виглядi АФГ та КФГ, що є маркерами окис-
лювальної модифiкацiї мембранних протеїнiв. 
При аналiзi вмiсту АФГ було виявлено бiльш 
суттєве збiльшення цього показника у пацiєн-

ТАБЛИЦЯ 2
Показники ОМБ у дiтей iз сполученою патологiєю та хворих тiльки на РБ (М±m)

Показники Дiти з РБ та патологiєю гепатобiлiарної 
системи, n=�� 

Дiти з РБ,
n=�2 Здоровi дiти, n=30

АФГ, у.о./г бiлка 28,16±0,75*** 18,19±1,03*** 12,07±1,04
КФГ, у.о./г бiлка 27,9±0,84*** 17,6±0,77*** 10,9±0,66

Примiтка: достовiрнiсть рiзницi показникiв порiвняно зi здоровими дiтьми *** — p<0,001.

ТАБЛИЦЯ 3
Вмiст метаболiтiв NO у дiтей iз сполученою патологiєю та хворих тiльки на РБ (М±m)

Показник Дiти з РБ та патологiєю гепатобiлiарної 
системи, n=�� 

Дiти з РБ,
n=�2 Здоровi дiти, n=30

NO2, мкмоль/л 16,68±0,61*** 11,83±0,48*** 6,35±0,7
NO3, мкмоль/л 34,68±0,99*** 27,2±0,86*** 18,3±0,58
NOх, мкмоль/л 51,36±1,5*** 39,03±1,01*** 24,65±0,97

Примiтка: достовiрнiсть рiзницi показникiв порiвняно зi здоровими дiтьми *** — p<0,001.
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тiв iз поєднаною патологiю, нiж у хворих на 
iзольований РБ, — вiдповiдно в 2,3 та 1,5 разу 
(p<0,001). Пiдвищення вмiсту КФГ також було 
бiльш вираженим у дiтей iз сполученою пато-
логiєю порiвняно з дiтьми з РБ — вiдповiдно в 
2,6 та 1,6 разу (p<0,001).

Враховуючи те, що сам окис азоту та його 
метаболiти є реакцiйно-активними речовина-
ми, здатними iндукувати процеси ВРО, зни-
жувати антиоксидантний потенцiал клiтин, ми 
вирiшили дослiдити вмiст NOх, NO2 та NO3 в 
сироватцi кровi дiтей iз РБ (табл. 3).

Аналiз результатiв дослiдження показав 
пiдвищення вмiсту метаболiтiв окису азоту в 
сироватцi кровi хворих обох груп вiдносно по-
казникiв здорових дiтей. Але бiльш суттєвим 
було збiльшення вмiсту NO2, NO3 та NOх у па-
цiєнтiв iз сполученою патологiєю вiдповiдно до 
16,68±0,61, 34,68±0,99 та 51,36±1,5 мкмоль/л 
проти 11,83±0,48 (p<0,001), 27,2±0,86 (p<0,001) 
та 39,03±1,01 (p<0,001) мкмоль/л у хворих 
тiльки на РБ.

Отриманi результати свiдчать про склад-
ний та системний характер порушень окисно-
го гомеостазу i розвиток ОС у дiтей iз РБ. У 
хворих на РБ iз супутньою патологiєю гепа-
тобiлiарної системи вiдбувається iнтенсифiка-
цiя процесiв ВРО лiпiдiв, бiлкiв, збiльшення 
вмiсту метаболiтiв окису азоту та зниження ак-
тивностi ферментiв системи АОЗ. Ступiнь цих 
порушень був вищим у дiтей iз поєднаною па-
тологiю, нiж у хворих на iзольований РБ. Це 
може пояснюватись тим, що при ураженнi ге-
патобiлiарної системи створюються додатковi 
умови для накопичення промiжних та кiнце-
вих продуктiв обмiну речовин iз прооксидант-
ними властивостями та виснаження антиокси-
дантної системи.

ВИСНОВКИ
1. Перебiг рецидивуючого бронхiту у дiтей iз  

патологiєю гепатобiлiарної системи характери-
зується бiльш частими рецидивами, довшою три-
валiстю кожного епiзоду та супроводжується бiльш 
тяжким станом хворих у порiвняннi з дiтьми, хво-
рими тiльки на рецидивуючий бронхiт.

2. У дiтей з рецидивуючим бронхiтом i супут-
ньою гепатобiлiарною патологiєю виявлено сис-
темнi порушення окисного гомеостазу у виглядi 
iнтенсифiкацiї процесiв перекисного окислен-
ня лiпiдiв, окислювальної модифiкацiї бiлкiв, 
збiльшення вмiсту метаболiтiв NO та виснажен-
ня системи антиоксидантного захисту, що є оз-
наками розвитку оксидантного стресу.

3. Ступiнь порушень окисного гомеостазу 
найвищий у дiтей iз поєднаною патологiєю, нiж 
у хворих тiльки на рецидивуючий бронхiт, що 
свiдчить про важливу роль гепатобiлiарної сис-
теми в антиоксидантному захистi органiзму.

4. Визначення комплексу показникiв, що ха-
рактеризують окисний гомеостаз, суттєво роз-
ширює дiапазон дiагностичних можливостей 
при поєднанiй патологiї бронхолегеневої та ге-
патобiлiарної систем у дiтей i дозволяє своєчас-
но коригувати виявленi порушення.
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З.Н.Третьякевич, О.В.Бабинова. Особен-
ности окислительного гомеостаза у детей с 
рецидивирующим бронхитом и сопутствую-
щей гепатобилиарной патологией. Луганск, 
Украина.

Ключевые слова: дети, рецидивирующий брон-
хит, гепатобилиарная патология, окислительный 
гомеостаз.

Обследовано 85 детей с рецидивирующим брон-
хитом и сопутствующей патологией гепатоби-
лиарной системы и 42 пациента с изолированным 
рецидивирующим поражением бронхов. У боль-
ных с сочетанной патологией выявлено развитие 
оксидантного стресса в виде активации свобод-
но-радикального окисления липидов, белков, на-
копления метаболитов оксида азота и признаков 

истощения антиоксидантной системы. Указан-
ные изменения были более выраженными у детей 
с рецидивирующим бронхитом и сопутствующей 
гепатобилиарной патологией. Исходя из получен-
ных результатов, авторы сделали вывод о важной 
роли гепатобилиарной патологии в развитии на-
рушений окислительного гомеостаза у детей с ре-
цидивирующим бронхитом.

Z.N.Tretyakevich, O.V.Babinova. Features of 
oxidative homeostasis in children with the recur-
rent bronchitis and concomitant pathology of the 
hepatobiliary system. Lugansk, Ukraine. 

Key words: children, recurrent bronchitis, patholo-
gy of the hepatobiliary system, oxidative homeostasis.

A total of 85 children with recurrent bronchitis and 
concomitant diseases of the hepatobiliary system and 
42 patients with isolated recurrent lesion of the bron-
chi were examined. In patients with combined pathol-
ogy revealed the development of oxidative stress in 
the form of activating free radical oxidation of lip-
ids, proteins, accumulation of metabolites and signs 
of depletion of antioxidant system. These chang-
es were more pronounced in children with recurrent 
bronchitis and hepatobiliary disorders compared with 
patients with isolated recurrent bronchitis. Based on 
the data obtained, we can think about the important 
role of hepatobiliary pathology in the development of 
disorders of oxidative homeostasis in children with 
recurrent bronchitis.
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