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Вступ
Бронхіальна астма як хронічне персисту-

юче захворювання характеризується участю 
різних клітин у запальному процесі. Морфо-
логічною основою запалення є участь у ньо-
му великої кількості ефекторних клітин, пе-
реважно еозинофілів, хоча в останні роки 
з’явились роботи, присвячені ролі нейтрофі-
лів при бронхіальній астмі у дітей та дорос-
лих, що формує різні фенотипи захворюван-
ня[1, 10]. Збільшення кількості нейтрофілів 
характерне для пізньої алергічної відповіді 
або появи інфекції в дихальних шляхах.

У нормі більшість нейтрофілів знахо-
диться в стані спокою. Функціональні мож-
ливості нейтрофілів розкриваються тільки 
після факту їх стимуляції, яка різко змінює 
їх метаболічний профіль [2, 3, 4]. Як наслідок 
стимуляції відбувається посилення окислен-
ня глюкози в пентозному циклі з утворен-
ням відновлених еквівалентів нікотинамі-
даденіндинуклеотидфосфата (НАДФ∙Н). Од-
ночасно значно зростає споживання кисню 
і утворення сильних біооксидантів – віль-
них радикалів, таких як супероксиданіон ра-
дикал, перекис водню, гідроксил радикал, 
синглетний кисень [8, 9]. Швидкість і сила, 
з якою виникають дані реакції, дали мож-
ливість назвати їх респіраторним вибухом, 
який дає поштовх до виділення мієлоперок-
сидази і разом з галогенами складати ефек-
торний ланцюг цитотоксичності нейтрофі-
ла, що відображає адаптаційно-захисні реак-
ції організму [5, 6]. Разом із тим, такий меха-
нізм, у разі його надмірного та неконтрольо-
ваного утворення запускає механізми руйна-
ції біологічних мембран клітин мішеней з по-
силенням перекисного окислення ліпідів та 
зниженням антиоксидантного захисту [7]. 
Більшість робіт, присвячених вивченню да-
ного питання, розглядають мієлопероксида-

зу уособлено, а не в комплексі з іншими чин-
никами вільнорадикальних порушень, які 
перебігають при бронхіальній астмі у дітей, 
що не дає можливість відслідкувати форму-
вання, взаємозв’язки та наслідки цих змін у 
дитячому організмі.

Мета дослідження
Дослідити роль та взаємозв’язки мієлопе-

роксидази в системі вільно радикальних по-
рушень при бронхіальній астмі у дітей.

Матеріали і методи
Обстежено 60 дітей віком 7–15 років, хво-

рих на бронхіальну астму (БА), з них хлопчи-
ків було 31, дівчаток – 29. За  важкістю пе-
ребігу бронхіальної астми діти розподіля-
лись таким чином: 20 хворих з легким пере-
бігом, 31 дитина з середньоважким і 9 хво-
рих з важким персистуючим перебігом хво-
роби. В стані стійкої ремісії перебувало 25 
хворих, решта – 35 в стані нестійкої ремісії. 
Стан окислювального гомеостазу вивчали 
за активністю таких показників: первинні та 
проміжні продукти перекисного окисленя лі-
підів (ПОЛ): ізольовані подвійні зв’язки (ІПЗ) 
дієнові кон’югати (ДК), гідроперекиси (ГП) 
у мембранах еритроцитів за Овсянніковою 
Л.М. зі співавт. (1999 р.), кінцеві речовини пе-
рекисного окислення ліпідів – активні про-
дукти, які реагують з тіобарбітуровою кис-
лотою (ТБК-АП) в сироватці хворих за тес-
том з тіобарбітуровою кислотою за Гаврило-
вим Б.В. зі співавт. (1987р.). 

Систему антиоксидантного захисту до-
слід жували за вмістом в еритроцитах крові 
антирадикального ферменту – супероксид-
дисмутази (СОД), антиперекисного ферменту 
каталази (КТ) за Овсянніковою Л.М. зі співавт. 
(1999 р.), активність мієлопероксидази (МПО) 
– згідно з методичними рекомендаціями для 
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оцінки імунного статусу людини (1999 р.) з 
виведенням цитохімічного коефіцієнта (ЦХК). 
Контрольну групу склали 20 практично здо-
рових дітей 

Результати досліджень оброблені з допо-
могою пакета статистичних програм "Exel”, з 
вираховуванням середніх величин показників 
(М), стандартної похибки (м). Достовірність 
розбіжностей середніх величин (Р) визначали 
з допомогою критерію Стьюдента. Проведено 
кореляційний аналіз отриманих показників з 
їх подальшим аналізом.

Результати досліджень
Аналіз отриманих даних виявив, що у хво-

рих з легким перебігом захворювання відбу-
вається зниження показника мієлоперокси-
дази за даними ЦХК (див. табл. 1). Показники 
корелятивних взаємозв’язків МПО та ГП скла-
ли – r = - 0,670, МП та КТ - r = 0,410, МПО та 
СОД – r = 0,440. Отримані дані виявили силь-
ний зворотний зв’язок між рівнем МП та рів-
нем гідроперекисів і відповідно помірної сили 
прямий зв’язок з протективними фермента-
ми антирадикального та антиперекисного за-

хисту. Відповідні дані вказують, що процес є 
підконтрольний антиоксидантним впливам і 
може розглядатися як адаптаційний.

Низькі показники корелятивних взає-
мозв’язків спостерігались між рівнем МПО та 
первинними і вторинними сполуками пере-
кисного окислення ліпідів та ТБК – АП, що ві-
дображає їх різні шляхи в патогенезі БА. 

У хворих з середньоважким перебігом 
БА виявлено зниження рівня корелятив-
них взаємозв’язків показників МПО і ГП - r=–
0,280, МПО та КТ і СОД відповідно - r = – 0,266 
і r=–0,287. Отримані дані свідчать, що у хво-
рих відбувається надмірне утворення гідро-
ксильних сполук, яке супроводжується по-
дальшим зниженням МПО. Однак, для ком-
пенсації низького вмісту нейтрофільної МПО 
у хворих виникає лейкоцитоз, який не су-
проводжується адекватним зростанням КТ 
і СОД. Досліджувані дані свідчать про те, що 
система антирадикального та антиперекис-
ного захисту, а відтак і антиоксидантного за-
хисту не в змозі адекватно контролювати 
вільнорадикальні порушення які формують-
ся при середньоважкому перебігу БА.

Таблиця 1
Показники ПОЛ – АОЗ при бронхіальній астмі у дітей

МПО % ЦХК у.о. ІПЗ у.о. ДК у.о. ГП у.о.
ТБК-АП

нМоль/
мл

БА л/п
№= 20 92,15±0,8 1,79±0,06* 4,74±0,89* 2,79±0,4* 1,1±0,2* 4,7±0,89

БА с/п
№= 31 91,5±0,73 1,87±0,05 6,0±0,67* 2,74±0,4* 1,4±0,4* 5,6±0,9*

БА в/п
№= 9 94,2±1,01 2,04±0,09 5,5±1,1* 3,0±0,5* 0,7±0,22 5,2±1,47*

БА стійка 
реміс. №= 25 93,4±0,68 1,8±0,05 4,7±0,7* 2,8±0,87* 0,8±0,31 5,6±0,87*

БА нестійка 
реміс. №= 35 90,9±0,74 1,93±0,06 6,3±0,67* 3,1±0,54* 1,7±0,41* 5,8±0,65*

Здорові
№= 20 93,2±0,35 2,02±0,03 2,1±0,25 0,82±0,15 0,45±0,06 3,85±0,16

- показники достовірно відрізняються порівняно з показниками норми

У хворих із важким перебігом БА рівень 
корелятивних взаємозв’язків МПО і ГП склав 
– 0,560, а між МПО і КТ – 0,289, та МПО і СОД – 
0,367. Відповідні дані вказують про подальше 
роз’єднання спільної дії протективних фер-

ментів та можуть розглядатися як стан їх де-
компенсації.

Стан ремісії хвороби супроводжувався 
від’ємним, високого ступеня корелятивним 
зв’язком - r = - 0,698 між показником МПО і ГП. 
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Показники МПО і КТ та МПО і СОД мали відпо-
відно корелятивні зв’язки r = 0,688 і r = 0,556. 
Дані свідчать, що процес зв’язування перекисів 
водню та утворення вільнорадикальних сполук 
є підконтрольний антиоксидантному захисту. 

В стані нестійкої ремісії (діти з середньо-
важким та важким перебігом та великою три-
валістю захворювання) не спостерігається ко-
релятивних зв’язків між показниками МПО та 
КТ і СОД, що свідчить про виснаження антиок-
сидантного резерву організму і втрату сано-
генетичних можливостей хворого організму.

Висновки
1. Таким чином, дослідження ролі мієло-

пероксидази в системі вільно радикальних 

порушень виявили їх тісний функціональний 
взаємозв’язок, спрямований на усунення па-
тологічної дії хронічного запалення.

2. У хворих з легким перебігом захворю-
вання мієлопероксидаза, діючи узгоджено з 
іншими протективними ферментами анти-
оксидантного захисту, запобігає утворенню 
надлишку вільних радикалів, і це є проявом 
адаптційно-компенсаторних можливостей 
організму.

3. У дітей із середньоважким та особливо 
важким перебігом БА спостерігається висна-
ження механізму виділення мієлопероксида-
зи, а відтак – роз’єднання спільної дії фермен-
тів антиоксидантного захисту, що є наслідком 
декомпенсації цієї системи.

Резюме. Обстежено 60 дітей, хворих на бронхіальну астму. Дослідження виявили зміни мі-
єлопероксидази в системі вільнорадикальних порушень у дітей із бронхіальною астмою. Вста-
новлено існування різної сили корелятивних зв’язків між двома цими системами. Більш висо-
кі корелятивні зв’язки установлені між мієлопероксидазою та каталазою і супероксиддисмута-
зою при легкому ступені бронхіальної астми. У дітей з важкою бронхіальною астмою виявлено 
зниження рівня і направленості корелятивних зв’язків між мієлопероксидазою та каталазою і 
супероксиддисмутазою.

Ключові слова: діти, бронхіальна астма, мієлопероксидаза, вільнорадикальні порушення

Data of nonspeci ic defense in the free radicals system in children suffering from bronchial 
asthma

Bilak V.M.

Summary. 60 patients with bronchial asthma have been examined. The investigations shoved, 
that there were changes between mieloperoxidaza and free radikals in infants with bronchial asthma. 
The correlation between these two systems was determined. More intensive correlation between the 
mieloperoxidaza and katalaza, superoxiddismutaza was established in the patients with light bronchial 
asthma. In the patients with severe bronchial asthma it was established the decrease of correlation 
between the mieloperoxidaza and katalaza, superoxiddismutaza.

Key words: infants, bronchial asthma, mieloperoxidaza, free radicals
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