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Вступ
Завдяки епідеміологічним досліджен-

ням відзначається повсюдне зростання за-
хворюваностi на респiраторні алергози, в 
структурі яких провідне місце займає брон-
хіальна астма (БА), що є безперечним наслід-
ком погiршення екологiчного середовища 
iснування людини, сенсибілізації органiзму 
рiзноманiтними фармакологiчними, хiмiч-
ни ми речовинами, що надає данiй проблемi 
медико-бiологiчної та соцiальної значимостi 
[1, 6, 7, 14, 20, 25, 32, 33].

Завдяки чисельним науковим дослiд-
жен ням збільшились можливостi викорис-
тан ня рiзноманiтних методiв ранньої дiаг но-
стики захворювання та iдентифiкацiї рiзних 
клiнiкопатогенетичних варiантiв перебiгу 
БА з використанням сучасних методiв ви-
вчення нереспiраторних функцiй легень, 
iмунологiчної реактивностi органiзму [3, 5, 
10, 13, 15]. Існуючі підходи до аналізу проб-
леми в своїй більшості базуються на вивченні 
системних порушень імунітету, тоді як до осо-
бливостей локального імунітету при БА увага 
дослідників є недостатньою [22, 23, 24, 25, 29]. 

Доведено, що патогенетично значимі 
події відбуваються безпосередньо на топіч-
ному рівні та пов’язані із запальними змі-
нами слизової оболонки дихальних шляхів, 
тому актуальним залишається визначення 
етiологiї та характеру запального проце-
су дихальних шляхiв, з'ясування механiзів 
ураження слизової оболонки як наслiдку 
раннiх i пiзнiх алергiчних реакцiй, руйну-
ючого впливу бактерiй та вiрусiв, які тiсно 

пов'язані з бронхообструктивним синдро-
мом [8, 16, 21, 30, 31, 35].

З кожним роком удосконалюються ета-
пи лiкування та реабілітації дiтей, хворих на 
БА, серед яких немедикаментознi методи, 
такі як спелеотерапія, галотерапія та аеро-
зольтерапія набувають особливої актуаль-
ності [9, 11, 26].

Мета дослідження 
Вивчити в динаміці повторних курсів 

спелеотерапії показники морфофункціо-
нальної активності гранулоцитів перифе-
ричної крові та даних цитологічного спек-
тру мокротиння у комплексі із клініко-
катамнестичними даними перебігу бронхі-
альної астми у дітей, з урахуванням форми, 
важкості, тривалості перебiгу хвороби.

Матеріали і методи 
Проведенi клiнiко-лабораторнi обсте-

ження у 179 дiтей вiком вiд 7 до 14 рокiв, 
хворих на БА у мiжнападовому перiодi за-
хворювання. Клінічне дослідження включа-
ло у себе анамнестичнi i катамнестичнi данi 
перебiгу захворювання, а саме: виявлення 
фактора успадкування БА, акушерсько-
гiнекологiчнi ускладнення з боку дiтей 
протягом вагiтностi матерi, характеру ви-
годовування, наявнiсть проявiв алергiзацiї 
органiзму дiтей (дiатези), частiсть респi-
раторних (ГРВI, гострий бронхiт, гостра 
пневмонiя) захворювань.

Дослiдження ферментної активностi 
нейтрофiльних гранулоцитiв периферiйної 
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кровi проводилися цитохiмiчними метода-
ми до i пiсля курсу спелеотерапiї у 115 дiтей, 
хворих на БА. Активнiсть лужної фосфатази 
(ЛФ) визначали методом азосполучення по 
М.Г. Шубiчу (1965), мiєлопероксидази (МП) 
– бензидиновим методом (В.А. Алмазов i 
С.I. Ря бов, 1963). Результати цитохiмiчних 
реакцiй оцiнювалися за принципом L. Kaplow 
(1955), з наступним виведенням середньо-
го цитохiмiчного коефiцiєнта (СЦК). Поряд 
з цим, визначалися показники сумарної 
активностi (САЕ) МП та ЛФ у одному лiтрi 
кровi (М.I. Лазорик, 1988).

Функцiональну активнiсть нейтро фiль-
них гранулоцитiв периферiйної кровi хворих 
дітей характеризували такi показники фа-
гоцитозу, як: фагоцитарний показник (ФП), 
фагоцитарний iндекс (ФI) та фагоцитарне 
число (ФЧ). Вказанi обстеження проведенi 
у 52 хворих дiтей за методикою Е.Ф. Чер-
нушенко i Л.С. Когосової (1978) з викорис-
танням тест-мiкробу (штам стафiлококу 
№9). В роботi нами використанi контрольнi 
данi показникiв фагоцитарної активностi 
нейтрофiлiв кровi з дослiджень А.А. Петро-
сян i Л.К. Катосової (1987).

Цитоморфологiчнi дослiдження мокро-
тиння проведенi у 53 дiтей із БА, шляхом 
iмерсiйної мiкроскопiї препаратiв, забарв-
лених за методиками Романовського – 
Гiмза, Паппенгейму – Крюкову, Лейшману, 
Цiль-Нiльсену i Граму. Оцiнка результатiв 
цитологiчного дослiдження проводила-
ся згiдно з методикою Gamarota (1974), а 
бактерiоскопiчного ви зна чення мiкрофлори 
– за методикою В.I. Све товiдової (1973).

Отже, при такому методологiчному пiд-
ходi лабораторного обстеження дітей дава-
лася комплексна цитологічна оцiнка стану 
локальних та загальних факторів неспеци-
фічної резистентності організму дітей, хво-
рих на БА в динаміці лікування методом спе-
леотерапії.

Результати дослiджень були оброб ле-
нi ме то дом варiацiйної статистики з ви-
рахуван ням середнiх величин показ ни кiв 
(М), стандар т ної похибки (±м) та се ред-
ньо квадратич но го вiдхилення (δ) згiдно 
з методом К.В. Мон цевичюте-Эрин гене 
(1964). Вірогідність роз бi ж ностей середнiх 
величин (p) визначали за допомогою 

критерiю Стьюдента. Розбiжностi вважали-
ся вірогідними при p<0,05. Кореляцiйний 
аналiз було проведено згiдно з методом 
М.Н.Лакiна (1989).

Для оцiнки ступеня позитивної дина-
мiки клiнiчних показникiв пiд впливом 
спе леотерапiї визначався показник відсо-
тка позитивного клiнiчного ефекту (%ПКЕ) 
для кожного симптому БА (Е.В. Гублер, А.А. 
Генкiн, 1969; М.Ф. Лендьел,1974).

Результати досліджень 
Серед 179 обстежених дiтей вiком 7-14 

рокiв атопічна БА (АБА) мала мiсце у 70 
(39,1%) хворих, інфекційно-алергічна БА 
(I-АБА) – у 55 (30,7%), змішана БА (ЗБА) – у 
54 (30,2%). Легкий перебiг БА вiдзначався у 
27 (15,1%) дiтей, середньо-важкий – у 140 
(78,2%) та важкий – у 12 (6,7%). За давністю 
захворювання дiти розподiлилися наступ-
ним чином: 1-3 роки мало 14 (7,8%) дітей, 
4-6 років – 63 (35,3%) та 7-10 рокiв-102 
(56,9%). Один курс спелеотерапiї отримало 
104 (58,1%) дiтей, два куси – 53 (29,6%), три 
курси – 22 (12,3%). 

Клінічний аналіз дітей, які були обсте-
жені, показав, що бiльшiсть (3/4) дітей були 
чоловiчої статi та мали вiк старше дев'яти 
рокiв (92,3%) і постiйно проживали у мiськiй 
мiсцевостi з розвиненою промисловiстю 
(73,2%). У 73% дi тей у ранньому дитячому 
вiцi реєструвалися частi гострi респiраторнi 
захворювання i мали мiсце раннi прояви 
алергiзацiї органiзму. У 70%-80% дiтей 
спо стерiгалися супутня патологiя ЛОР-ор-
ганiв та полiвалентна сенсибiлiзацiя до 
різноманiтних алергенiв. Клiнiчно у дiтей, 
хво  рих на БА, якi поступили на лiкування 
методом спелеотерапiї, майже у полови-
ни випадкiв вiд значалися симптоми захво-
рювання (кашель, ви ділення мокротиння, 
аускультативнi прояви в ле генях, суб’єктивнi 
ознаки захворювання) та порушенi показни-
ки функції зовнiшнього дихання.

Повторнi курси лiкування дiти отриму-
вали в бiльшостi випадкiв з iнтервалом у 12-
14 мiсяцiв. У процесi проведенння повторних 
курсiв спелеотерапiї у значної частки дiтей, 
хворих на БА, спостерiгалися позитивнi 
клiнiчнi зрушення. Встановлено, що у 50% 
дiтей, якi поступили на лiкування вперше, 
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спостерігався кашель, у 33% – вологий із 
виділенням слизового та слизово-гнійного 
мокротиння, аускультативна картина над 
легенями (жорстке дихання, сухі хрипи) 
відзначалася у 38% дітей. При поступленні 
на 2 курс лікування подібні клінічні озна-
ки спостерігалися у 25%-32% дітей, а при 
3 курсі лікування 32%-67% відповідно, що 
свідчило про муколітичний та ефектив-
ний санаційний ефект попередніх курсів 
лікування.

В процесі проведення спелеотерапії спо -
стерігалося клінічне покращення, ін тен  си-
в ність якого залежала від кратності лі ку-
вання. Так, лік відація кашлю при 1 курсі лі-
кування спо стерілася у 48% випадків, тоді 
як при повторних курсах – у 56%. Подібна 
динаміка спостерігалася і по відношенню до 
виділення мокротиння та ліквідації аускуль-
тативних прояві у легенях – у 25% лікованих 
вперше та повторно – у 57% відповідно. 

За даними катамнезу встановлено про-
довження терміну стійкої ремісії (вiд 7 
мiсяцiв до року i бiльше) у дітей, які пройш-
ли повторні курси лікування із 44% до 
87%. Слiд вiдзначити, що у вiддаленому 
перiодi пiсля курсу спелеотерапiї перебiг 
загострення хвороби характеризував-
ся меншою продовжуванiстю та легшим 
пе ребігом. Установлено, що у 20% дiтей 
пiсля повторних (2-3) курсiв спелеотерапiї 
у вiддаленому перiодi (12-14 мiсяцiв) за-
гострення БА взагалi не спостерiгалися, а 
показники частоти недовготривалих заго-

стрень БА (7-14 днiв) пiсля першого курсу 
лiкування спостерiгалися у 55% дiтей, пiсля 
другого – у 73% та пiсля третього – у 80%. 
Поряд з цим, незалежно вiд форми, важкостi 
i тривалостi хвороби значна частина дiтей 
пiсля повторних курсiв спелеотерапiї змен-
шили вживання медикаментозних засобiв 
базисної у 28% дiтей, якi пройшли один 
курс лiкування, у 34% –лiкованих двiчi та у 
54% – лiкованих три рази. 

Дослідження лейкограми периферійної 
крові в динаміці лікування незалежно від 
кратності курсів спелеотерапії виявило ві-
рогідне (p<0,01) збільшення кількості сег-
ментоядерних нейтрофілів та зменшення 
(p<0,01) еозинофілів у групі дітей лікованих 
вперше. 

Дослідження ензиматичної активності 
гранулоцитарних лейкоцитів до лікування 
виявило вірогідно низькі показники МП як 
у мазку крові (СЦК), так і літрі (САЕ), тоді як 
показник САЕ МП при поступленні дітей на 
третій курс лікування відповідав контроль-
ним даним (табл. 1). 

В процесi спелеотерапiї спостерігалося 
подальше зниження показників ферментної 
активності гранулоцитів і найбільш відчут-
ними ці зміни стосувалися групи дітей, ліко-
ваних уперше. 

Оцiнка результатiв цитохiмiчного до-
слiдження параметрiв активностi лужної 
фосфатази гранулоцитiв периферійної кровi 
дiтей, хворих на БА, при поступленні відпо-
відали рівню здорових дітей. 
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Таким чином, цитоморфологiчнi дослiд-
ження мокротиння дiтей, хворих на БА, якi 
пройшли один та два курси спелеотерапiї, по-
казали, що незалежно вiд кратностi лiкування 
запальний процес слизової оболонки бронхiв 
залишався, що потребує подальшого продо-
вження комплексного лiкування. Пiд впли-
вом спелеотерапiї спостерiгалося зниження 
процесiв десквамацiї епiтелiю слизової обо-
лонки глибоких вiддiлiв бронхiв та зменшен-
ня інтенсивності переважно алергiчного ком-
поненту запальної реакцiї. 

Отже, клiнiко-лабораторні дослiджен ня 
вста   новили зростання ефективностi спе  лео  те -
рапiї у 1,5-2 рази при повторному її ви ко рис-
таннi для лiкування дiтей, хворих на БА. Мор-
фологiчною основою подiбного результату є 
вiдновлення деяких показникiв неспецифiч ної 
реактивностi органiзму дiтей завдяки iнволю-
цiї патологiчного процесу лише при повторно-
му лiкуваннi. Дослiдженнями установлено, що 
для досягнення високих результатiв ефектив-
ностi даного методу лiкування є необхiдним 
використання 2-3 курсiв спелеотерапiї.

Таблиця 3

Динаміка цитоморфологічних показників мокротиння дітей, 
хворих на бронхіальну астму при повторних курсах спелеотерапії 

(M±m)

Показники

Кількість курсів спелеотерапії

Один курс

p

Два курси

p pПост.
n= 32

Випис. 
n = 30.

Пост.
n= 13

Випис.
n = 12

 Е
пі

те
лі

ал
ьн

і 
кл

іт
ин

и

ОБЦВЕ 39,4±
2,13

49,33±
2,36 p1<0,02

46,8±
4,72

41,66±
3,79 p1 <0,9

p2 <0,2
p3<0,3

ОБКЕ 26,81±
2,13

20,36±
2,36 p1<0,05

24,1±
3,06

26,08±
4,2 p1 <0,9

p2 <0,9
p3 <0,3

АЕ 19,53±
2,92

18,9±
2,03 p1 <0,9

17,0±
3,85

18.66±
3,15 p1 <0,9

p2 <0,9
p3 <0,9

Ел
ем

ен
ти

 к
ро

ві Нейтрофіли 66,96±
1,77

68,78±
1,45 p1 <0,9

68,2±
3,01

59,0±
8,25 p1<0,4

p2 <0,9
p3 <0,3

Еозінофіли 12,65±
1,46

7,21±
0,66 p1 <0,01

18,0±
3,64

12,91±
7,46 p1<0,7

p2 <0,2
p3 <0,5

Лімфоцити 17,2±
1,27

23,35±
1,43 p1 <0,01

13,6±
1,57

18,09±
3,09 p1<0,3

p2 <0,6
p3 <0,8

Р вирахувано у порівнянні:
p1 – до та після лікування
p2 – один курс – два курси спелеотерапії – при поступленні
p3 – один курс – два курси спелеотерапії – при виписці
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Таблиця 4

Частота та характер змін цитоморфологічних показників у мокротинні дітей, 
хворих на бронхіальну астму при повторних курсах спелеотерапії

Показники

Один курс лікування Повторне лікування

До лікування 
n= 32

Після лікування
n = 30

До лікування
n= 13

Після лікування
n = 12

абс. % абс. % абс. % абс. %

ОБЦВЕ поодинокий:
конгл. з нейтрофілами
конгл. з еозінофілами

24
24
6

75,0
75,0
19,0

21
11
1

70,0
38,0
4,0

9
9
5

70,0
70,0
39,0

9
4
1

75,0
36,0
8,3

ОБЦВЕ скупченнями:
конгл. з нейтрофілами
конгл. З еозінофілами

20
19
8

72,5
62,5
25,0

17
17
3

56,6
56,6
10,0

9
10
6

69,3
77,0
46,0

7
7
0

58,4
58,4

0

ОБКЕ поодинокий:
конгл. з нейтрофілами
конгл. з еозінофілами

17
17
5

53,0
53,0
15,6

3
3
1

10,0
10,0
3,5

3
3
2

21,5
21,5
15,4

1
1
0

8,3
8,3
0

ОБКЕ скупченнями:
конгл. з нейтрофілами
конгл. з еозінофілами

23
23
10

72,0
72,0
31,3

8
7
1

27,6
24,2
3,5

10
9
8

77,0
69,3
61,6

5
4
1

41,7
33,4
8,3

ДЕ поодинокий
ДЕ скупченнями

4
2

12,5
6,2

2
5

6,7
16,7

1
2

7,6
15,3

0
0

0
0

МЕ поодинокий
МЕ скупченнями

0
7

0
22,0

0
3

0
10,4

0
5

0
38,5

0
1

0
8,3

АЕ поодинокий
АЕ скупченнями

3
19

9,4
59,4

0
12

0
41,4

0
7

0
53,9

0
5

0
41,7

Стафілококи
Стрептококи
Пневмококи
Пневм. капсульні

32
15
10
4

100
46,9
31,3
12,5

26
6

15
0

86,7
20,0
50,0

0

13
6
8
1

100
46,1
61,5
7,7

12
1
8
0

100
8,3

66,6
0

Де: ОБЦВЕ – одношаровий багаторядний циліндричний війчастий епітелій 
ОБКЕ – одношаровий безвійчастий кубічний епітелій
ДЕ – дегенерований епітелій
АЕ – альвеолярний епітелій
МЕ – метаплазований епітелій

Висновки 
1. Клінічне та катамнестичне обстеження 

дітей, хворих на БА, із застосуванням спеле-
отерапії вказує на зростання її ефективності 
при проведенні повторних курсів лікування, 
що відображалося продовженням терміну 
стійкої ремісії, загострення характеризува-
лися легким перебігом та були нетривалими, 
значна частка дітей зменшували застосуван-
ня базискої терапії. Ефективність ліуквання 
після повторних курсів спелеотерапії зроста-
ла у 2-2,5 разу.

2. Проведенi дослiдження лейкограми, 
морфофункцiональних властивостей ней-
тро фiльних гранулоцитiв периферiйної кро-
вi дiтей, хворих на БА, показали, що лише 
комплексне лiкування з використанням по-
вторних курсiв спелеотерапiї призводило 
до нормалiзацiї показникiв лейкоцитарної 
фор мули, так i параметрiв інтрацелюлярної 
активностi ензимів, що супроводжувалося 
нормалізацією показників фагоцитозу. 

3. Цитоморфологiчнi дослiдження мо-
кротиння дiтей, хворих на БА, якi пройшли 
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один та два курси спелеотерапiї показали, 
що незалежно вiд кратностi лiкування за-
пальний процес слизової оболонки бронхiв 
залишався, що потребує подальшого продо-
вження комплексного лiкування. Пiд впли-

вом спелеотерапiї спостерiгалося зниження 
процесiв десквамацiї епiтелiю слизової обо-
лонки глибоких вiддiлiв бронхiв та зменшен-
ня інтенсивності переважно алергiчного ком-
поненту запальної реакцiї. 

Резюме. В статті наведені результати комплексного клініко-лабораторного дослідження 
ефективності повторних курсів спелеотерапії у 179 дітей, хворих на бронхіальну астму. За кри-
терії ефективності взяті морфофункціональні показники гранулоцитів периферійної крові та 
дані цитоморфологічного дослідження секрету бронхів. Доведено, що повторне лікування спе-
леотерапією збільшує її ефективність у 2-2,5 разу за рахунок нормалізації показників неспеци-
фічної резистентності організму та зменшенню інтенсивності запального процесу, переважно 
алергічного характеру, слизової оболонки брохів.

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, клініка, цитохімія гранулоцитів, цитоморфологія 
бронхів, спелеотерапія

Indicator dynamics of the functional activity of blood granulocytes and of sputum cytology 
in cases of repeated speleotherapy of children with asthma

Symulyk V.D., Bilak V.M., Tomey A.I.

Summary. The article presents the results of a comprehensive clinical and laboratory study of 
the efficacy of repeated speleotherapy courses in 179 children with asthma. For performance criteria 
morpho- functional indices of peripheral blood granulocytes and cytomorphologycal landscape data of 
bronchial secretions were taken. It has been proven that repeated speleotherapy treatment increases 
its efficiency by 2-2.5 times due to normalization of nonspecific resistance of the body and reducement 
of bronchial mucosa inflammation intensity of mostly allergic genesis. 

Key words: children, asthma, clinic, cytochemistry granulocytes, cytomorphology bronchi, speleo-
therapy. 
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