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Обстежено 103 дитини вiком вiд 1 до 4 рокiв: 
71 дитина, хвора на гострий обструктив-

ний бронхiт, та 32 здоровi дитини. Виявлено 
пiдвищення активностi сироваткової лактат-
дегiдрогенази та лактатдегiдрогенази-1 у дiтей, 
якi хворiли на гострий обструктивний брон-
хiт, що вiрогiдно свiдчить про гiпоксичнi змiни 
в мiокардi й обґрунтовує необхiднiсть призна-
чення реабiлiтацiйної терапiї даному контин-
генту дiтей.
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ВСТУП
Мiж органами дихання та серцево-судин-

ною системою (ССС) iснує тiсний анатомiчний 
та функцiональний взаємозв’язок. Ще в пер-
шiй половинi минулого сторiччя Г.Ланг (1936) 
стверджував, що «апарат кровообiгу та апарат 
дихання слiд розглядати як двi частини однiєї 
системи — системи забезпечення дихання тка-
нин» [9].

Мультифакторнiсть порушень ССС у дiтей 
iз гострою, рецидивуючою та хронiчною брон-
холегеневою патологiєю спричиняє необхiд-
нiсть системного пiдходу до їхньої дiагностики. 
Вивчення варiантiв та динамiки розвитку сер-
цево-судинних ускладнень при бронхолегене-
вих захворюваннях у дитячому вiцi вiдкриває 
можливiсть для проведення профiлактичних i 
реабiлiтацiйних заходiв, спрямованих на попе-
редження розвитку ускладнень з боку ССС [2].

За останнi роки досягнутi певнi успiхи у вив-
ченнi бiохiмiчних аспектiв серцевої дiяльностi, 

але iснують тiльки поодинокi роботи, присвя-
ченi вивченню бiохiмiчних маркерiв ураження 
мiокарда. Найбiльш високочутливими iз них є 
активнiсть лактатдегiдрогенази (ЛДГ) i лактат-
дегiдрогенази-1 (ЛДГ-1) [10]. 

ЛДГ — цитоплазматичний фермент, що вияв-
ляється практично в усiх органах i тканинах лю-
дини. Концентрацiя його всерединi клiтин на-
багато вища, нiж у сироватцi кровi. Найбiльша 
активнiсть ЛДГ визначається в серцi, нирках, 
печiнцi, скелетних м’язах, пiдшлунковiй залозi, 
клiтинах кровi (рiзнi тканини вiдрiзняються за 
iзоферментним складом ЛДГ) [3, 4, 6, 11, 14].

У сироватцi кровi та тканинах людини ЛДГ 
присутня у виглядi п’яти iзоферментiв. Iзофер-
менти ЛДГ-1 i ЛДГ-2 присутнi у великiй кон-
центрацiї в м’язi серця, а також в еритроцитах i 
кiрковiй речовинi нирок, ЛДГ-4 i ЛДГ-5 — у ске-
летних м’язах i печiнцi. Iзофермент ЛДГ-3 ха-
рактерний для легеневої тканини [3, 10]. У тка-
нинах ембрiона людини виявляються всi п’ять 
iзоферментiв ЛДГ, серед яких переважає ЛДГ-
3. У процесi розвитку зростає вiдносний вмiст 
ЛДГ-1 i ЛДГ-5, тому пiсля народження картина 
розподiлу iзоферментiв стає такою ж, як у до-
рослої людини. У дiтей сироваткова активнiсть 
ферменту вища, нiж у дорослих [1, 4, 11, 12]. 

ЛДГ бере участь в окисленнi глюкози з ут-
воренням молочної кислоти. Її сiль — лактат — 
утворюється в процесi дихання. При повно-
цiнному постачаннi киснем лактат у кровi не 
накопичується, а руйнується до нейтральних 
продуктiв i виводиться з органiзму. В умовах 
гiпоксiї лактат накопичується, порушує про-
цеси тканинного дихання, викликає вiдчут-
тя м’язової втоми. При деструкцiї клiтин ЛДГ 
потрапляє в кров у великiй кiлькостi — вихiд 
ферменту навiть iз невеликої дiлянки ураженої 
тканини може призводити до значного пiдви-
щення його активностi в кровi. Мiж тим пiдви-
щення концентрацiї окремих iзоферментiв 
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ЛДГ характеризує ураження конкретних ор-
ганiв. Тому ЛДГ та її фракцiї використовують 
як маркер гiпоксiї та деструкцiї клiтин у ткани-
нах i органах [1, 3, 4, 11, 14, 15].

У доступнiй лiтературi є вiдомостi, що визна-
чення активностi ЛДГ та її iзоферментiв застосо-
вується в дiагностицi низки захворювань, у тому 
числi й уражень ССС при патологiї бронхолегене-
вого апарату (бронхiтiв, пневмонiй, бронхiальної 
астми) у дорослих [1, 8, 12, 13]. В.Ш.Сангаджiєва 
[10] проводила дослiдження динамiки рiвня 
ЛДГ-1 як маркера стану ССС у дiтей, якi часто й 
тривало хворiли на гострi респiраторнi захворю-
вання. Але данi про рiвень iзоферментiв ЛДГ та 
ЛДГ-1 у дiтей, хворих на обструктивнi бронхiти, 
у доступнiй лiтературi вiдсутнi. 

Метою дослiдження було оцiнити рiвень 
лактатдегiдрогенази та лактатнегiдрогенази-
1 як маркера стану мiокарда у дiтей, хворих на 
гострий обструктивний бронхiт.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд спостереженням перебувало 103 дитини 
вiком вiд 1 до 4 рокiв. Iз них 71 дитина знаходи-
лася на лiкуваннi з приводу гострого обструк-
тивного бронхiту (ГОБ) у дитячих лiкарнях м. 
Луганська (основна група) та 32 здоровi дити-
ни, що склали групу контролю. Розподiл па-
цiєнтiв за статтю i вiком наведений у табл. 1.

Як свiдчать данi табл. 1, в обох групах пере-
важали хлопчики — 56,3% та 56,2% вiдповiдно 

(P>0,05). Середнiй вiк дiтей склав 29,98±1,07 
та 28,84±2,02 мiс. (P>0,05). Тобто дiти основ-
ної та контрольної груп були зiставнi за стат-
тю та вiком.

У всiх дiтей, що знаходились пiд спостере-
женням, визначали рiвень ЛДГ та ЛДГ-1. У дi-
тей основної групи дослiдження проводилося 
на 1-3 добу пiсля госпiталiзацiї, у дiтей конт-
рольної групи — пiд час профiлактичного огля-
ду в мiжепiдемiчний за грипом перiод.

Активнiсть ЛДГ та ЛДГ-1 визначалась кiне-
тичним УФО методом за допомогою набору ре-
активiв «Для визначення загальної активностi 
ЛДГ та ЛДГ-1» виробництва «Фелiсiт-дiагнос-
тика» (Днiпропетровськ, Україна) на бiохiмiч-
ному полуавтоматичному аналiзаторi Mingrey 
BA-88 [5].

Статистичну обробку результатiв дослiджен-
ня проводили методом варiацiйної статистики з 
обчисленням критерiю Стьюдента (t) [7].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

Пiд час аналiзу анамнезу життя було вста-
новлено, що 56 (78,9%) дiтей, якi хворiли на 
ГОБ, мали обтяжений алергологiчний анамнез, 
а 43 (60,6%) дитини — обтяжену спадковiсть 
щодо захворювань бронхолегеневої системи 
та алергiчних захворювань. При подальшому 
спостереженнi було вiдмiчено, що ГОБ у цiєї ка-
тегорiї дiтей має тенденцiю до затяжного пере-
бiгу та схильнiсть до рецидивування. Тобто об-

ТАБЛИЦЯ 1
Розподiл дiтей основної i контрольної груп за вiком i статтю, n=103

Групи дiтей Основна група, n=�1 Контрольна група, n=32

Стать
хлопчики, абс. (%) дiвчатка, абс. (%) хлопчики, абс. (%) дiвчатка, абс. (%)

40 (56,3) 31 (43,7) 18 (56,2) 14 (43,8)
Вiк, мiс. 29,98±1,07 28,84±2,02

Рис. 1. Рiвень ЛДГ (МО/л) у дослiджуваних групах. Рис. 2. Рiвень ЛДГ-1 (МО/л) у дослiджуваних групах.
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тяжений алергологiчний та спадковий анамнез 
може бути розцiнений як фактор ризику роз-
витку повторних епiзодiв ГОБ у майбутньому.

У 45 (63,4%) дiтей ГОБ супроводжувався 
пiдвищенням температури тiла до субфебриль-
них i фебрильних цифр та ознаками загальної 
iнтоксикацiї. У 31 (43,7%) пацiєнта захворю-
вання ускладнювалося дихальною недостатнiс-
тю (ДН) I ступеня, у 40 (56,3%) дiтей — ДН II 
ступеня.

За даними бiохiмiчного дослiдження було 
встановлено, що активнiсть ЛДГ у дiтей, якi 
хворiли на ГОБ, була в межах 671,96±14,95 МО/
л, а у дiтей контрольної групи –253,80±12,51 
МО/л (Р<0,05) (рис. 1). Таким чином, за серед-
нiми даними активнiсть ЛДГ у дiтей, хворих на 
ГОБ, була вища, нiж у дiтей контрольної групи, 
в 2,6 разу (Р<0,05).

Рiвень ЛДГ-1 у сироватцi кровi дiтей ос-
новної групи склав 258,85±8,79 МО/л, а у дi-
тей контрольної групи — 134,76±4,08 МО/л 
(Р<0,05) (рис. 2).

За середнiми даними рiвень ЛДГ-1 у хворих 
дiтей був вищим в 1,9 разу в порiвняннi з показ-
никами контрольної групи (Р<0,05). Слiд за-
значити, що лише у 10 (14,1%) дiтей, якi хворi-
ли на ГОБ, рiвень ЛДГ-1 був у межах норми. Це 
переважно були дiти з ДН I ступеня. 

Так, при iндивiдуальному аналiзi вiдмiча-
лась пряма залежнiсть рiвня активностi сиро-
ваткової ЛДГ та ЛДГ-1 вiд ступеня тяжкостi 
дихальних розладiв. Данi наведенi в табл. 2 та 

на рис. 3, 4.
Так, у дiтей iз ДН II ступеня активнiсть ЛДГ 

та ЛДГ-1 була вища, нiж у дiтей iз ДН I ступе-
ня. Також при iндивiдуальному аналiзi виявле-
но, що рiвень ЛДГ та ЛДГ-1 був бiльш високим 
у дiтей iз вираженим iнтоксикацiйним синдро-
мом та лихоманкою.

Таким чином, визначення активностi ЛДГ 
та ЛДГ-1 у сироватцi кровi у дiтей, хворих на 
ГОБ, може служити важливим дiагностичним 
показником, який дозволяє оцiнити стан мiо-
карда.

ВИСНОВКИ
1. Високi показники ЛДГ та ЛДГ-1 у дiтей 

на фонi гострого обструктивного бронхiту вiро-
гiдно свiдчать про те, що серцевий м’яз знахо-
диться у станi гiпоксiї.

2. Iнтенсивнiсть гiпоксичних змiн у мiокардi 
залежить вiд ступеня дихальної недостатностi 
та iнтоксикацiйного синдрому.

3. Дiти, якi хворiють на гострий обструктив-
ний бронхiт, потребують призначення реабiлiта-
цiйної терапiї для коригування гiпоксичних змiн 
у мiокардi, з метою попередження можливих ус-
кладнень з боку серцево-судинної системи.

У подальшому планується дослiдити ди-
намiку рiвня ЛДГ та ЛДГ-1 у сироватцi кровi 
дiтей, якi хворiли на гострий обструктивний 
бронхiт, при призначеннi реабiлiтацiйної те-
рапiї.

ТАБЛИЦЯ 2
Активнiсть ЛДГ та ЛДГ-1 у залежностi вiд ступеня ДН у дiтей, хворих на ГОБ (МО/л)

Показник ДН I (n=23) ДН II (n=31) Р
ЛДГ 588,7±23,64 736,48±21,97 <0,05
ЛДГ-1 227,81±13,19 282,89±12,91 <0,05

Примiтка: P — достовiрнiсть рiзницi активностi ЛДГ та ЛДГ-1 мiж дiтьми, у яких ГОБ ускладнювався ДН I i ДН II ступеня.

Рис. 3. Iндивiдуальнi показники активностi ЛДГ у залежностi 
вiд ступеня ДН у дiтей, хворих на ГОБ.

Рис. 4. Iндивiдуальнi показники активностi ЛДГ-1 в залежностi 
вiд ступеня ДН у дiтей, хворих на ГОБ.
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Т.С.Коваленко. Сывороточная лактатде-
гидрогеназа как маркер состояния миокарда у 
детей, больных острым обструктивным брон-
хитом. Луганск, Украина.

Ключевые слова: дети, лактатдегидрогеназа, 
острый обструктивный бронхит, сердечно-сосу-
дистая система.

Обследовано 103 ребенка в возрасте от 1 до 4 
лет: 71 ребенок, болеющий острым обструктив-
ным бронхитом, и 32 здоровых ребенка. Выявле-
но повышение активности лактатдегидрогеназы 
и лактатдегидрогеназы-1 у детей, которые боле-
ли острым обструктивным бронхитом, что веро-
ятно свидетельствует о гипоксических изменени-
ях в миокарде и обосновывает целесообразность 
назначения реабилитационной терапии данному 
контингенту детей.

T.S.Kovalenko. Serum lactate dehydroge-
nase as a myocardium’s marker of children suf-
fering from acute obstructive bronchitis. Lugansk, 
Ukraine.

Key words: children, lactatedehydrogenase, acute 
obstructive bronchitis, cardio-vascular system.

Examined 103 children at the age of 1-4 years: 
71 children suffering from acute bronchitis and 32 
healthy children. Discovered increasing of lactatede-
hydrogenase’s and lactate dehydrogenase-1’s activity 
of children suffering from acute obstructive bronchi-
tis testified to hypoxic changes in the myocardium and 
justifies the advisability of rehabilitation therapy for 
this children category.
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