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Важливу роль у патогенезі переважної біль-

шості захворювань респіраторного тракту, в тому 

числі бронхіальної астми (БА), відіграє окислю-

вальний стрес (ОС), основною причиною якого є 

дисбаланс у системі «оксиданти-антиоксиданти», 

що виражається надмірним утворенням активних 

форм кисню (АФК) і ослабленням ефективнос-

ті антиоксидантного захисту (АОЗ) [1, 2, 4, 6, 7]. 

Така особливість респіраторної патології зумов-

лена тим, що респіраторний тракт (РТ) піддається 

постійному безпосередньому впливу екзогенних 

оксидантів, які знаходяться у повітрі (ксенобіоти-

ків); ненасичені жирні кислоти легеневої тканини 

служать субстратом для реакції перекисного окис-

лення ліпідів (ПОЛ); полютанти та мікроорганізми 

викликають активацію фагоцитів, які продукують 

при цьому значну кількість АФК. 

Доведено, що основна частина АОЗ легень 

сконцентрована в рідині, що вистилає епітелій 

РТ. Порушення функціонування АОЗ призводить 

до утворення великої кількості АФК. Маючи ви-

соку реакційну здатність, АФК можуть оборотно 

пошкоджувати біологічно важливі молекули, ви-

кликаючи запалення внаслідок активації акуму-

льованих у нижніх відділах РТ фагоцитів, і, як на-

слідок, — виникає оксидативний стрес. 

Сьогодні доведено, що в стані окислювального 

стресу під впливом АФК перекисному окисленню 

підлягають не тільки ліпіди, але й білки плазматич-

них мембран [1, 4, 6, 13]. Вважається, що негатив-

ний ефект окислювально-модифікованих білків 

у клітинах пов’язаний із тим, що окислені білки є 

джерелом вільних радикалів, які виснажують за-

паси клітинних антиоксидантів. Продукти віль-

норадикального окислення білків призводять до 

окислювального ураження ДНК. При цьому пере-

кисне окислення білків (ПОБ) є не тільки пуско-

вим механізмом патологічних процесів при стресі, 

але й найбільш раннім маркером окислювального 

стресу. Динаміка змін продуктів ПОБ є відобра-

женням ступеня окислювального ураження клітин 

та резервно-адаптаційних можливостей організму. 
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Вважається, що рівень показників окисної моди-

фікації білків (ОМБ) порівняно з рівнем ПОЛ є 

інформативнішим маркером наявності окисного 

стресу в організмі [2, 3, 7]. 

Механізми вільнорадикального окислення ма-

кромолекул у перебігу БА залишаються маловивче-

ними і до кінця не розкритими. Нині наявні лише 

поодинокі публікації про стан процесів пероксида-

ції білків при БА у дітей, що і зумовило вибір на-

прямку дослідження. 

Мета роботи: вивчити стан прооксидантної сис-

теми та системи антиоксидантного захисту у дітей 

із різним ступенем контролю за БА. 

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Обстежено 107 дітей віком від 10 до 18 років, хво-

рих на БА в стадії загострення, які перебували на 

стаціонарному лікуванні в ОДКЛ м. Івано-Франків-

ська. Діагноз БА встановлювали згідно з «Протоко-

лом діагностики і лікування БА у дітей» (Наказ МОЗ 

України № 767 від 27.12.2005 р.). За результатами 

застосування астма-тест-контролю (GІNA, 2011) 

щодо рівня контрольованості БА діти були розпо-

ділені так: 34 (31,8 %) — із контрольованою (КБА), 

47 (43,9 %) — із частково контрольованою (ЧКБА) 

та 26 (24,3 %) — із неконтрольованою бронхіальною 

астмою (НКБА). Контрольну групу становили 10 

практично здорових дітей аналогічного віку. 

Усі пацієнти обстежувались після отримання 

інформаційної згоди від дитини та її батьків відпо-

відно до вимог GCP IHC.

Для вивчення стану ПОБ досліджували показ-

ники ОМБ за методикою Е.Е. Дубініної і співавт. 

Оптичну густину реєстрували на спектрофотоме-

трі при довжині хвилі 356 і 370 нм (кетонопохідні 

нейтрального характеру) та 430 і 530 нм (альдегі-

допохідні основного характеру). Активність су-

пероксиддисмутази (СОД) визначали за методом 

С. Чеварі та співавт. Кількісне визначення ката-

лази у сироватці крові здійснювали за методикою 

А.Н. Баха і С.В. Зубкової.

Одержані результати аналізували за допомо-

гою комп’ютерних пакетів ліцензійної програми 

Statistica StatSoft Inc. та Excel XP для Windows з ви-

користанням параметричних та непараметричних 

методів обчислення.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ 
òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Аналіз результатів визначення у сироватці кро-

ві хворих на БА вмісту продуктів ПОБ свідчить на 

користь наявності у них оксидативного стресу, сту-

пінь вираженості якого певною мірою детерміно-

ваний рівнем контролю за БА (табл. 1). 

Так, уміст ОМБ-356 в обстежених усіх груп із 

БА вірогідно перевищував рівень аналогічного по-

казника у здорових (p
N

 < 0,05). При цьому показ-

ник ОМБ-356, становивши 0,293 ± 0,006 ум.од., 

був вірогідно вищим у дітей із НКБА порівняно з 

пацієнтами інших груп (p < 0,05). 

Дослідження вмісту ОМБ-370 у сироватці крові 

дітей із різним ступенем контролю за БА дозволило 

встановити, що в усіх групах мало місце збільшен-

ня його рівня порівняно зі здоровими, причому в 

дітей із КБА та НКБА ця відмінність була вірогід-

ною (p
N

 < 0,05). Відтак максимальне значення по-

казника ОМБ-370 зареєстровано в групі пацієнтів 

із НКБА. Цей показник вірогідно перевищував 

аналогічні в обстежених із вищим рівнем контролю 

за захворюванням (p < 0,05).

Дещо іншу тенденцією відмічали щодо показ-

ників умісту ОМБ-430. Так, вірогідне підвищен-

ня його рівня мало місце тільки у дітей із НКБА 

(p
N

 < 0,05). В інших групах обстежених із БА по-

казники ОМБ-430 були наближеними до таких у 

здорових. 

Щодо вмісту ОМБ-530, то його рівень у дітей із 

НКБА практично не відрізнявся від показника гру-

пи контролю, а в дітей із ЧКБА та КБА відмічалось 

вірогідне зниження показників порівняно зі здоро-

вими (p
N

 < 0,05). 

Таким чином, аналіз показників стану ПОБ у 

дітей із БА засвідчив його значну активацію. Втім 

якісно односпрямовані зміни були кількісно нерів-

нозначними. Аналіз залежності рівня показників 

ОМБ від ступеня тяжкості БА показав, що нижчий 

ступінь контролю за недугою призводить до більш 

вираженої зміни стану біологічних мембран, що ін-

дукує виснаження захисних механізмів.

Дослідження вмісту ферментативних антиокси-

дантів у дітей із різним ступенем контролю за БА 

показало, що у хворих із НКБА та ЧКБА антиокси-

дантний захист характеризувався вірогідним змен-

шенням активності каталази та СОД (p
N

 < 0,05), 

що свідчить про досягнення функціонального ви-

снаження ферментативного ланцюга АОЗ у цієї ка-

тегорії пацієнтів. При цьому в обстежених із КБА 

показники АОЗ були наближеними до таких у групі 

здорових (табл. 2). 

Таким чином, отримані результати демонстру-

ють системну активацію процесів ПОБ у дітей із 

БА, що може бути наслідком тривалого запального 

процесу. Посилення процесів ПОБ супроводжу-

ється ослабленням АОЗ, що проявляється знижен-

ням активності СОД, який каталізує дисмутацію 

супероксидних аніон-радикалів та антиоксидант-

ного бар’єра першої лінії захисту — каталази — за-

свідчує значне послаблення захисту респіраторно-

го тракту при БА від накопичення активних форм 

кисню. 

На ранніх етапах перебігу БА при високому сту-

пені контролю за захворюванням інтенсифікація 

продуктів ПОБ є незначною. В міру прогресування 

БА активізація ПОБ стає більш вагомою, що част-

ково можна пояснити послабленням функціону-

вання антиоксидантних механізмів.

Активізація оксидативних механізмів у дітей із 

БА може стимулювати розвиток бронхо- та вазо-

констрикції. Поряд із прямою токсичністю (де-

градація ДНК, запуск ланцюгової реакції ПОЛ) 
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Таблиця 1. Стан перекисного окиснення білків у здорових та дітей із різним ступенем контролю 

за БА (М ± m)

Показник НКБА1 (n = 26) ЧКБА2 (n = 47) КБА3 (n = 34) Здорові4 (n = 10)

ОМБ-356, ум.од. 0,293 ± 0,006 0,281 ± 0,002
P

1–2
 < 0,001

0,261 ± 0,010
P

2–3
 < 0,001

0,212 ± 0,011
p

1–4
 < 0,001

P
2–4

 < 0,05
P3–4 < 0,05

ОМБ-370, ум.од. 0,374 ± 0,005 0,283 ± 0,004
P

1–2
 < 0,001

0,330 ± 0,009
p

1–3
 < 0,05

P2–3 < 0,001

0,262 ± 0,010
P

1–4
 < 0,001

P3–4 < 0,001

ОМБ-430, ум.од. 0,181 ± 0,004 0,150 ± 0,002
p1–2 < 0,001

0,158 ± 0,007
P1–3 < 0,001

0,143 ± 0,006
P1–4 < 0,001

ОМБ-530, ум.од. 0,051 ± 0,001 0,038 ± 0,003
P

1–2
 < 0,001

0,043 ± 0,002
p

1–3
 < 0,001

p2–3 < 0,001

0,050 ± 0,004
p

2–4
 < 0,001

p3–4 < 0,02

Примітка: тут і в табл. 2: р — вірогідність різниці показників щодо величин у пацієнтів із НКБА (1), ЧКБА (2), 

КБА (3) та здорових (4).

Таблиця 2. Показники активності каталази та супероксиддисмутази у здорових та дітей 

із різним ступенем контролю за БА

Показник НКБА1 (n = 26) ЧКБА2 (n = 47) КБА3 (n = 34) Здорові4 (n = 10)

СОД, МО/мг 39,88 ± 2,14 40,63 ± 1,36 47,63 ± 2,30
p

1–3
 < 0,05

49,05 ± 2,51
P

1–4
 < 0,001

P2–4 >0,05

Каталаза, ум.од. 4,57 ± 0,23 4,80 ± 0,27 5,30 ± 0,30
p

1–3
 < 0,001

6,61 ± 0,28
P

1–4
 < 0,05

P2–4 < 0,05

оксиданти опосередковано впливають на велику 

кількість інших негативних процесів в організмі: 

пошкоджують фібробласти, знижують активність 

сурфактанта, стимулюють утворення тромбокса-

ну, підвищують проникність епітелію й ендоте-

лію, сприяють підсиленню секреції слизу, при-

зводять до активації тучних клітин, погіршення 

функції -адренорецепторів та ін. Викликане 

окисним пошкодженням інгібування активності 

мембранних ферментів поглиблюється змінами 

фізико-хімічних властивостей ліпідного біошару. 

Такий механізм лежить в основі процесів окси-

дантного стресу і є однією із ключових ланок па-

тогенезу БА [2, 10, 13]. 

Âèñíîâêè
1. У дітей із КБА має місце розвиток оксида-

тивного стресу, що проявляється вірогідним збіль-

шенням та накопиченням вмісту продуктів ПОБ на 

тлі зростання напруженості адаптаційних механіз-

мів контактно-захисної системи АОЗ.

2. БА у дітей характеризується гетерогенністю 

механізмів пероксидації та ферментативного за-

безпечення прооксидантної системи, що визна-

чається тяжкістю перебігу недуги і може скласти 

патогенетичну основу прогнозування тяжкості БА 

у дітей.

Ïåðñïåêòèâè ïîäàëüøèõ äîñë³äæåíü
Подальше вивчення показників ПОБ та АОЗ 

при БА у дітей із різним ступенем контролю може 

бути використано в системі клінічної діагностики, 

прогнозування та індивідуалізованої корекції цих 

порушень у хворих на БА дітей. 
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ÎÊÈÑËÈÒÅËÜÍÛÉ ÑÒÐÅÑÑ È ÀÍÒÈÎÊÑÈÄÀÍÒÍÀß 
ÇÀÙÈÒÀ Ó ÄÅÒÅÉ Ñ ÐÀÇÍÎÉ ÑÒÅÏÅÍÜÞ ÊÎÍÒÐÎËß 

ÁÐÎÍÕÈÀËÜÍÎÉ ÀÑÒÌÛ

Резюме. В статье приведены результаты исследования 

показателей окислительной модификации белков (ОМБ) 

и активности антиоксидантных ферментов у детей с брон-

хиальной астмой (БА) в зависимости от степени контроля 

заболевания. Обследованы 107 детей в возрасте от 10 до 18 

лет, больных БА в стадии обострения. Установлено, что у 

детей с низкой степенью контроля имеет место проокси-

дантная активация, проявляющаяся достоверным повыше-

нием уровня окислительно-модифицированных белков. 

Так, показатель ОМБ-356, составив 0,293 ± 0,006 усл.ед., 

был достоверно выше у детей с неконтролированной 

бронхиальной астмой (НКБА) по сравнению с пациента-

ми других групп (p < 0,05). Максимальное значение пока-

зателя ОМБ-370 зарегистрировано в группе пациентов с 

НКБА. Этот показатель достоверно превышал аналогич-

ные у обследованных с более высоким уровнем контро-

ля заболевания (p < 0,05). Другую тенденцию наблюдали 

относительно показателей состава ОМБ-430. Так, досто-

верное повышение его уровня имело место только у де-

тей с НКБА (p
N

 < 0,05). Содержание ОМБ-530 у детей с 

НКБА практически не отличалось от показателя группы 

контроля, а у детей с частично контролированной и кон-

тролированной бронхиальной астмой отмечали достовер-

ное снижение показателей по сравнению со здоровыми 

(p
N

 < 0,05). В то же время у этих пациентов слабеет анти-

оксидантная защита, о чем свидетельствует значительное 

снижение активности ферментов супероксиддисмутазы и 

особенно каталазы.

Ключевые слова: оксидантно-антиоксидантная система, 

бронхиальная астма, дети.

Lytvynets L.Ya.
State Higher Educational Institution «Ivano-Frankivsk 
National Medical University», Ivano-Frankivsk, Ukraine

OXIDATIVE STRESS AND ANTIOXIDANT DEFENSE 
IN CHILDREN WITH VARYING DEGREES OF BRONCHIAL 

ASTHMA CONTROL

Summary. The article presents the results of researches of 

indicators of oxidative modification of proteins (OMP) and 

antioxidant enzymes activity in children with bronchial asthma 

(BA), depending on the degree of disease control. The study 

involved 107 children aged from 10 to 18 years, who suffered 

from BA in the exacerbation phase. We found that children 

with a low degree of control have a prooxidant activation, 

manifested by a significant increase of the level of oxidation-

modified proteins. Thus, index of OMP-356 0.293 ± 0.006 c.u. 

was significantly higher in children with uncontrolled bronchial 

asthma (UCBA) compared with patients from other groups 

(p < 0.05). The maximum value of the OMP-370 was registered 

in the group of patients with UCBA. This parameter was 

significantly higher than thereof in the patients with the highest 

level of disease (p < 0.05). Another trend was observed in terms 

of indicators of OMP-430 content. Thus, significant increase 

in its level occurred only in children with UCBA (p
N

 < 0.05). 

Content of OMP-530 in children with UCBA have much in 

common with the rate of the control group, and in children of 

partially controlled and controlled bronchial asthma we noted 

probable decline of indices compared with healthy persons 

(p
N

 < 0.05). At the same time, in these patients the antioxidant 

protection was diminished, confirming a significant reduction 

in activity of superoxide dismutase enzymes and especially 

catalase.

Key words: oxidant-antioxidant system, bronchial asthma, 

children.
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