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Захворювання органів дихання у дітей 
залишаються актуальною проблемою медицини [9, 
16], особливе місце серед них посідають рекурентні 
респіраторні захворювання (РРЗ) [16, 19, 21]. 
Повторні епізоди, особливо на тлі залишкових 
змін після попереднього гострого респіраторного 
захворювання (ГРЗ), можуть мати затяжний перебіг 
та в майбутньому сприяти формуванню хронічних 
захворювань бронхолегеневої системи [1, 3, 7, 20].

Зважаючи на важливу роль імунної системи, 
яка в період дитинства лише проходить своє 
становлення, особливу увагу слід приділяти оцінці 
змін показників неспецифічного захисту, який 
визначає першу лінію захисту від інфекційних 
агентів [8, 11, 18]. Дослідження різних авторів 
вказують на наявність у дітей з частими ГРЗ змін 
з боку макрофагальної ланки імунітету [2, 11, 
13], які можуть зберігатися навіть після стихання 
гострих явищ. Тому діти з РРЗ потребують тривалого 
спостереження та комплексного відновлювального 
лікування з  переважним використанням 
немедикаментозних методів для забезпечення 
адекватної імунокорекції [5, 6, 10, 14]. В даному 
аспекті заслуговує на увагу галоаерозольтерапія 
(ГАТ), оскільки вона за рахунок гіперосмолярного 
ефекту безпосередньо впливає на дренажну 

функцію бронхів, чинить бактерицидну дію 
та опосередковано забезпечує корекцію імунних 
порушень [4, 15, 17].

Мета дослідження –  вивчити вплив лікувальних 
комплексів (ЛК) на основі ГАТ з підвищеною 
і н т е н с и в н і с т ю  г а л о а е р о з о л ь н о г о  в п л и в у 
на неспецифічний захист дітей з РРЗ та обґрунтувати 
можливість скорочення курсу лікування.

Матеріали та методи дослідження
Обстежено 74 пацієнти віком від 6 до 11 років, 

всі діти були поза гострим періодом. Критерієм 
включення була наявність протягом календарного 
року чотирьох і більше епізодів ГРЗ, а саме: 
ринофарингіту, ларингіту, трахеїту або бронхіту. 
Контрольну групу становили 12 практично здорових 
дітей такого самого віку.

Аналіз показників неспецифічної резистентності 
організму проводився на основі визначення 
фагоцитарної активності нейтрофілів (ФАН) 
і моноцитів (ФАМ), а також їх фагоцитарного числа 
(ФЧН і ФЧМ). Оцінювали також фагоцитарний 
резерв нейтрофілів (ФР) шляхом проведення тесту 
з нітросинім тетразолієм (НСТ-тест) спонтанного 
та індукованого. Визначали вміст лізосомальних 
катіонних білків (ЛКБ) у нейтрофілах, враховували 
відсоток позитивних клітин (ЛКБ%) та інтенсивність 
тесту за цитохімічним коефіцієнтом (ЦХК © О.І. Лемко, С.В. Лукащук, М.І. Попадинець, 2018
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ЛКБ). Водночас досліджували вміст ферменту 
мієлопероксидази (МПО) з визначенням відсотка 
позитивних клітин (МПО%) та розрахунком 
цитохімічного коефіцієнта (ЦХК МПО).

Лікування проводили відповідно до двох 
ЛК. ЛК-1 (стандартний) охоплював 18 сеансів ГАТ 
з підвищеною інтенсивністю галоаерозольного 
впливу [12]. Концентрація аерозолю кам’яної солі ко-
ливалася від 40 мг/м3 на початку до 35 мг/м3 в кінці 
30-хвилиного сеансу, аерозольні частинки розміром 
до 6 мкм становили 70–75%. Такі параметри забезпе-
чують безпосередній вплив на слизову оболонку різ-
них відділів дихальних шляхів та дають змогу врахо-
вувати особливості патогенезу патологічного процесу. 
Курс лікування складався з періоду адаптації до ліку-
вального галоаерозолю –  2–3 дні з тривалістю проце-
дур від 10 до 30 хв – та основного періоду з тривалі-
стю сеансів 30 хв кожен.

ЛК-2 передбачав скорочення курсу ГАТ до 13 про-
цедур з одночасним призначенням синглентно-кис-
невої терапії у вигляді кисневої пінки, яку отриму-
вали за допомогою апарата МІТ–С (Україна), всього 
12 процедур по 200 мл.

Статистичне опрацювання отриманих результатів 
проводили з використанням стандартного пакету про-
грам «Statistica 6.0 for Windows».

Результати дослідження та їх обговорення
До лікування у дітей з РРЗ, порівняно з контроль-

ною групою практично здорових дітей, відмічено 
пригнічення поглинальних властивостей нейтрофілів 
та моноцитів. Так, мало місце достовірне зменшення 
ФАН до 44,0±1,22% проти 50,3±0,76% в контролі 
(p<0,001) та деяке зниження ФЧН до 3,24±0,09 при 
нормі 3,54±0,13 (p<0,1), що сприяє ослабленню про-
тиінфекційного захисту.

Встановлено також зменшення поглиналь-
них властивостей моноцитів. Так, значення ФАМ 
та ФЧМ були достовірно знижені до 35,3±0,93% 
проти 42,5±0,95% в контрольній групі (p<0,001) 
та до 2,72±0,07 при нормі 2,99±0,04 (p<0,01) відпо-
відно, що може впливати на процеси антиген-презен-
тації.

З боку нейтрофілів виявлено також суттєве 
зменшення показників НСТ-тесту спонтанного 
до 23,1±0,76% порівняно з 27,1±0,80% у контролі 
(p<0,001) та індукованого –  до 29,5±0,77% при нормі 
35,5±0,92% (p<0,001), що свідчить про недостатність 
функціональних резервів фагоцитарної ланки нейтро-
філів і підтверджується зменшенням показника ФР, 
який відповідав 6,41±0,49% проти 8,47±0,65% у здо-
рових дітей (p<0,02).

При дослідженні внутрішньоклітинних мікробоцид-
них властивостей нейтрофілів встановлено достовірне 
зниження рівнів МПО%, який становив 90,3±0,55% 
при нормі 92,3±0,63% (p<0,02), та ЦХК МПО, який 
дорівнював 1,75±0,04 проти 2,06±0,05% в контролі 
(p<0,001), що відображає пригнічення здатності вну-
трішньоклітинного руйнування чужорідного антигена. 

Зміни кисневонезалежних бактерицидних властивос-
тей нейтрофілів були менш значними. Так, відсоток 
ЛКБ становив 88,9±0,60% проти 90,3±0,45% в кон-
трольній групі (p<0,1), а величина ЦХК ЛКБ дорів-
нювала 1,46±0,03 при 1,55±0,04 в нормі (p<0,1).

Отже, у дітей з РРЗ навіть поза гострим періодом 
виявлено суттєве зниження протиінфекційного за-
хисту за рахунок гальмування поглинальних власти-
востей нейтрофілів і моноцитів та пригнічення 
механізмів внутрішньоклітинної бактерицидно-
сті, що може бути патогенетичним підґрунтям про-
гресування інфекційно-запального процесу та по-
требує імунокорекції.

Під впливом проведеного відновлювального ліку-
вання спостерігалась позитивна динаміка досліджува-
них показників неспецифічного захисту за відсутності 
суттєвих відмінностей між ЛК (див. таблицю).

Так, під впливом ЛК-1 (стандартний курс ГАТ) мало 
місце достовірне збільшення та нормалізація ФАН 
та ФЧН. З боку моноцитів також відмічалось покра-
щення їх поглинальних здатностей, в основному за ра-
хунок достовірного збільшення та нормалізації зна-
чення ФАМ, рівень ФЧМ зростав незначно (p<0,1), 
але нормалізувався.

При призначенні ЛК-1 спостерігалось також до-
стовірне покращення функціонального стану ней-
трофілів, за даними спонтанного та індукованого 
НСТ-тесту (p<0,01), з незначним підвищенням рівня 
ФР до 7,06±0,53%. Однак після лікування значення 
індукованого НСТ-тесту та ФР норми не досягли. 
Покращення функції внутрішньоклітинного руйну-
вання чужорідного антигена в нейтрофілах проявля-
лось в достовірному зростанні показника МПО% і ве-
личини ЦХК МПО, які нормалізувались. Посилення 
фагоцитарної функції нейтрофілів після стандартного 
курсу ГАТ підтверджувалось також і достовірним під-
вищенням та нормалізацією показників ЛКБ% і ЦХК 
ЛКБ.

Використання скороченого режиму ГАТ (ЛК-2) та-
кож сприяло позитивній динаміці досліджуваних по-
казників. Рівні ФАН та ФЧН достовірно підвищились 
та нормалізувались. З боку моноцитів також визнача-
лось достовірне збільшення та нормалізація показ-
ників ФАМ (p<0,001) та ФЧМ (p<0,01), що сприяє 
розвитку адекватної імунної відповіді на антигенний 
подразник.

Показники НСТ-тесту, спонтанного та індукова-
ного, достовірно збільшувались, що вказує на покра-
щення їх метаболічних характеристик, при цьому рі-
вень індукованого НСТ-тесту не досяг норми (p<0,1), 
а показник ФР зріс незначно та не досяг рівня здоро-
вих дітей (p<0,1). Водночас спостерігалось достовірне 
покращення бактерицидних властивостей нейтрофілів 
за даними МПО%, ЛКБ% та відповідними цитохіміч-
ними коефіцієнтами, значення яких нормалізувались.

Тобто тривалість курсу ГАТ можна скоротити, але 
тільки за умови одночасного призначення додатко-
вого лікувального чинника, зокрема синглентно-кис-
невої терапії.
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Висновки
У дітей з РРЗ поза гострим періодом зареєстро-

вано зниження поглинальних можливостей нейтро-
філів і моноцитів, яке супроводжувалось достовірним 
зменшенням функціональних резервів нейтрофілів 
і переважним пригніченням їх кисневозалежних ме-
ханізмів внутрішньоклітинної бактерицидності. Дані 
зміни здатні порушувати адекватну імунну відповідь 
та свідчать про зниження протиінфекційного захи-
сту, що може сприяти затяжному перебігу патологіч-
ного процесу і визначає необхідність проведення від-
новлювального лікування та імунокорекції.

Використання запропонованих ЛК на основі 
ГАТ у дітей з РРЗ призводило до покращення до-
сліджуваних показників з нормалізацією більшості 

з них, що сприяє покращенню процесів антиген-пре-
зентації та протиінфекційного захисту загалом та дає 
змогу запобігти прогресуванню патологічного процесу 
з розвитком хронічної патології бронхолегеневої сис-
теми.

Відсутність достовірної різниці в ефективності за-
пропонованих лікувальних комплексів вказує на мож-
ливість скорочення курсу ГАТ за умови додаткового 
призначення ще одного лікувального чинника, зо-
крема синглетно-кисневої терапії.

У дітей з РРЗ поза гострим періодом актуальним 
є також моніторинг показників клітинного імунітету 
і спостереження за віддаленими результатами різ-
них курсів відновлювального лікування, в тому числі 
й ГАТ.

Таблиця. Зміни показників неспецифічного захисту у дітей з РРЗ під впливом різних ЛК

Показники, 
одиниці виміру

Контроль
(n=12)

ЛК‑1 (n=35) ЛК‑2 (n=39)

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

ФАН, %
50,3±0,76 44,1±1,35**

49,3±1,19
р<0,01

44,0±1,08**
48,6±1,26*

р<0,01

ФЧН
3,54±0,13 3,25±0,11*

3,65±0,10
р<0,01

3,24±0,08*
3,57±0,09

р<0,01

НСТ- 
спонтанний, % 27,1±0,80 23,1±0,94**

26,6±0,76
р<0,01

22,9±0,59**
26,2±0,77
р<0,001

НСТ- 
індукований, % 35,5±0,92 29,4±0,89**

33,6±1,03*
р<0,01

29,6±0,66**
33,3±0,64*

р<0,001

ФР, % 8,47±0,65 6,23±0,57** 7,06±0,53* 6,59±0,41** 7,00±0,58*

МПО, %
92,3±0,63 90,8±0,55*

93,7±0,39
р<0,001

89,6±0,54**
92,3±0,58

р<0,01

ЦХК МПО
2,06±0,05 1,76±0,05**

2,05±0,05
р<0,001

1,74±0,03**
1,98±0,04
р<0,001

ЛКБ, %
90,3±0,45 89,3±0,60*

91,5±0,43
р<0,01

88,5±0,61*
91,1±0,36
р<0,001

ЦХК ЛКБ
1,55±0,04 1,47±0,03*

1,57±0,02
р<0,01

1,45±0,02
1,59±0,02
р<0,001

ФАМ, %
42,5±0,95 36,6±1,06**

42,9±1,39
р<0,001

33,9±0,81**
40,9±0,96*

р<0,001

ФЧМ
2,99±0,04 2,85±0,07*

3,07±0,09
р<0,1

2,60±0,07**
3,04±0,12

р<0,01

Примітки: ** –  достовірні зміни показників порівняно з контролем; * –  тенденція до достовірності змін показників порівняно з контролем; р –  достовірність різниці 
показників до і після лікування.
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ВЛияние ВоссТаноВиТеЛьного Лечения с исПоЛьЗоВанием гаЛоаэРоЗоЛьТеРаПии на несПецифичесКую 

РеЗисТенТносТь ДеТей с РеКуРРенТными РесПиРаТоРными ЗабоЛеВаниями

О.И. Лемко, С.В. Лукащук, М.И. Попадинец
Резюме
Цель. Изучить влияние различных лечебных комплексов на основании галоаэрозольтерапии с повышенной интенсивностью га-

лоаэрозольного влияния на неспецифическую резистентность детей с рекуррентными респираторными заболеваниями и обосно-

вать возможность сокращения курса лечения.

Материалы и методы. Обследовано 74 пациента с рекуррентными респираторными заболеваниями в возрасте 6-11 лет и 12 прак-

тически здоровых детей того же возраста. Изучали фагоцитарную активность нейтрофилов и моноцитов. Оценивали фагоцитар-

ный резерв нейтрофилов путем проведения теста с нитросиним тетразолием (НСТ-тест). Определяли содержание лизосомальных 

катионных белков и миелопероксидазы в нейтрофилах, вычисляли процент положительных клеток и рассчитывали цитохимиче-

ские коэффициенты.

Лечение проводили согласно двум лечебным комплексам. Первый включал 18 сеансов галоаэрозольтерапии при концентрации гало-

аэрозоля 40-35 мг/м3. Второй лечебный комплекс предусматривал 13 процедур галоаэрозольтерапии и назначение синглентно-кислород-

ной терапии в виде пенки.

Результаты. У детей с рекуррентными респираторными заболеваниями зарегистрировано снижение поглотительных свойств ней-

трофилов и моноцитов, что подтверждалось снижением уровней соответствующих показателей в сравнении с контролем (p<0,001). 

Кроме того, выявлено достоверное уменьшение фагоцитарного резерва и угнетение кислородозависимых механизмов внутрикле-

точной бактерицидности нейтрофилов с незначительным отклонением их кислородонезависимых механизмов.

Использование лечебных комплексов на основе галоаэрозольтерапии приводило к улучшению функциональных характеристик ней-

трофилов и моноцитов, без существенной разницы между лечебными комплексами. Зарегистрировано также достоверное увеличение по-

казателей спонтанного и индуцированного НСТ-теста, без существенного роста фагоцитарного резерва. Отмечено достоверное увеличе-

ние уровней лизосомальных катионных белков, миелопероксидазы и нормализация соответствующих коэффициентов, что указывает 

на улучшение внутриклеточных бактерицидных свойств.
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Выводы. Использование галоаэрозольтерапии на этапе восстановительного лечения детей с рекуррентными респираторными за-

болеваниями приводит к возрастанию поглощающих свойств нейтрофилов и моноцитов с улучшением бактерицидных возможно-

стей нейтрофилов, что свидетельствует об усилении неспецифической защиты. Сокращение курса галоаэрозольтерапии возможно 

при условии назначения дополнительного лечебного фактора, в частности синглетно-кислородной терапии.

Ключевые слова: дети, рекуррентные респираторные заболевания, восстановительное лечение, галоаэрозольтерапия.
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Influence of recovery treatment based on the haloaerosoltherapy upon non‑specIfIc defense 

of chIldren wIth recurrent respIratory dIseases

O.I. Lemko, S.V. Lukashchuk, M.I. Popadinets
Abstract
Objective was to study the influence of different treatment complexes based on haloaerosoltherapy with increased concentration of rock-salt aero-

sol upon non-specific defense at children with recurrent respiratory diseases . 

Materials and methods. 74 patients with recurrent respiratory diseases and 12 healthy children aged 6-11 years were examined. The phagocytic 

activity of neutrophils and monocytes was studied. Phagocytic reserve of neutrophils was evaluated using the nitroblue tetrazolium (NBT-test).

The levels of lysosome cationic proteins and myeloperoxidase in neutrophils were determined, percentage of positive cells was taken into account 

and cytochemical coefficients were calculated.

The treatment was performed according to two treatment complexes. Treatment complex-1 included 18 sessions of haloaerosoltherapy with halo-

aerosol concentration 40-35 mg/m3. Treatment complex-2 provided 13 procedures of haloaerosoltherapy and additional prescription of singlet-oxy-

gen therapy in a form of foam.

Results. Decrease in the absorbing properties of neutrophils and monocytes was registered in children with recurrent respiratory diseases, 

which is confirmed by lowering of relevant indices in comparison with control group (p<0,001). In addition, significant decrease in PhR and 

inhibition of oxygen-dependent mechanisms of intracellular bactericidity of neutrophils with minor deviations of their non-oxygen-dependent 

mechanisms was revealed.

Usage of treatment complexes on the basis of haloaerosoltherapy resulted in the improvement of the functional characteristics of neutrophils and 

monocytes, without significant difference between treatment complexes. Significant increase of the spontaneous and induced NST-test indexes, 

without a significant increase in the reserve of neutrophils was registered. A valuable elevation of the levels of lysosome cationic proteins, myelo-

peroxidase and normalization of the corresponding coefficients was noted, which indicated the improvement of intracellular bactericidal properties.

Conclusions. Usage of haloaerosoltherapy on the period of recovery treatment at children with recurrent respiratory diseases leads to improve-

ment of absorption properties of neutrophils and monocytes, with increasing bactericidal features of neutrophils which testifies the improve-

ment of nonspecific defense. Reducing the course of haloaerosoltherapy is possible in case of additional prescription of other treatment fac-

tor, such as singlet-oxygen therapy.

Key words: children, recurrent respiratory diseases, recovery treatment, haloaerosoltherapy.
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