
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

2 1 0

УДК 616.248–053.2/.6+616.33/.34+616–097:57.083.3
Каладзе Н.Н., Юр’єва А.В.

ВПЛИВ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ НА СТАН АНТИЕНДОТОКСИНОВОГО ІМУНІТЕТУ
В ДІТЕЙ ІЗ БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ

Кримсь ий державний медичний ніверситет ім. С.І. Геор іївсь о о

ВПЛИВ ЗАХВОРЮВАНЬ ОРГАНІВ ТРАВЛЕННЯ НА СТАН АНТИЕНДО-
ТОКСИНОВОГОІМУНІТЕТУУДІТЕЙЗБРОНХІАЛЬНОЮАСТМОЮ–Проведено
дослідження антиендото синово о ім нітет 78 дітей (ві ом від 10 до
14 ро ів) з бронхіальною астмою в періоді ремісії. Основн р п с лали
53 хворих на бронхіальн астм з с п тніми захворюваннями ор анів
травлення. Гр п порівняння с лали 25 дітей з бронхіальною астмою.
Контрольна р ппа – 30 дітей то о ж ві і статі. Рівень анти-ЛПС-IgA,
анти-ЛПС-IgM, анти-ЛПС-IgG визначали методом тІФА. У дітей з брон-
хіальною астмою, я і мають с п тні захворювання ор анів травлення,
встановлено більш с ттєве зниження резистентності слизових оболоно
до ліпополісахарид (ЛПС, ендото син ) і пор шення антиендото сино-
во о ім нітет .

ВЛИЯНИЕЗАБОЛЕВАНИЙОРГАНОВПИЩЕВАРЕНИЯНАСОСТОЯНИЕ
АНТИЭНДОТОКСИННОГОИММУНИТЕТАУДЕТЕЙСБРОНХИАЛЬНОЙАСТ-
МОЙ – Проведеноисследованиеособенностейантиэндото синно оимм -
нитета 78 детей (в возрасте от 10 до 14 лет) с бронхиальной астмой в
периоде ремиссии. Основн ю р пп составили 53 ребен а, имеющие
соп тств ющие заболевания ор анов пищеварения. Гр пп сравнения
составили 25 детей с БА. Гр ппа онтроля – 30 здоровых детей, сопоста-
вимых по пол и возраст . Исследование в лючало определение анти-
ЛПС-IgA, анти-ЛПС-IgM, анти-ЛПС-IgG методом тИФА. У детей с бронхи-
альнойастмой в периоде ремиссии, имеющих соп тств ющие заболева-
ния ор анов пищеварения, выявленоболее выраженное снижениерезис-
тентности слизистых ЛПС и нар шения антиэндото синно о имм -
нитета.

INFLUENCE OF DISEASES OF DIGESTIVE ORGANS ON THE STATE OF
ANTIENDOTOXIC IMMUNITY IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA – The
investigation was made concerning the peculiarities of antiendotoxic immunity
in 78 children with bronchial asthma (aged from 10 till 14) in remission
period. The main group included 53 children suffering from accompanying
diseases of the digestive organs. The group of comparison included 25 children
with bronchial asthma. 30 healthy children of the same sex and age composed
a control group. The investigation included the determination of anti-LPS IgA,
anti-LPS IgM, anti-LPS IgG by the method of ELISA. It was established that
the most essential disorders of antiendotoxic immunity developed in children
with bronchial asthma in remission period, these children suffered from
accompanying diseases of digestive organs and had the decreased resistance of
the mucous membranes to LPS.
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ВСТУП Я по азали епідеміоло ічні дослідження останніх
ро ів, с часних е оло ічних мовах відзначається висо а
частота раження шл н ово- иш ово о тра т (ЖКТ) людей,
що страждають на алер ічні захворювання. Бронхіальн
астм (БА) відносять до е оло ічно об мовлених, м льти-
фа торіальних захворювань, розвит я их важлив роль
віді рають спад ові фа тори. Є підстави д мати, що однією
з лано патоло ічно о процес при алер ічних захворюван-
нях є поєднане раження слизової оболон и ШКТ і бронхо-
ле еневої системи [3]. До почат підліт ово о ві в дітей
з БА відзначається вели а іль ість с п тніх соматичних
захворювань, що істотно впливають на перебі основно о
захворювання. Серед них патоло ія з бо ШКТ спостері а-
ється в 53-70 % підліт ів [1,6]. Вивчення механізмів про-
рес вання БА в дітей є важливим завданням педіатричної
п льмоноло ії.

В останні ро и отримані нові дані про важлив роль
ліпополісахарид (ЛПС, ендото син) иш ової палич и
фізіоло ії і пато енезі найважливіших захворювань людини
інфе ційно о і неінфе ційно о енез . У динаміці хронічно о
запалення слизових оболоно дихально о і травно о тра тів
їхня бар’єрна ф н ція має тенденцію до зниження. У цих

мовах збільш ється прони нення ЛПС (що творюється
при самовідновленні п ла иш ової палич и) системний
ровоті , що призводить до виснаження фа торів антиендо-
то синово о ім нітет і, при повторних ата ах ЦНС ор анізм
стає пра тично беззахисним; це “сприятливі мови” для
реалізації та о о біоло ічно о феномена, я ендото синова
а ресія [2,4]. Роботи, я их вивчається часть ЛПС иш о-
вої мі рофлори в пато енезі БА поодино і і носять фра мен-
тарний хара тер. Ми роз лядаємо вплив ЛПС я одн з
можливих вн трішніх причин, що форм ють пато енетичні
механізми про рес вання БА в дитячом віці і дослідж ємо
стан системи антиендото синових антитіл при БА в дітей.
Ціль даної роботи – вивчення стан антиендото синово о
ім нітет при БА в дітей із с п тньою патоло ією ШКТ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 78 дітей із бронхі-
альною астмою віці від 10 до 14 ро ів, з них 46 (59,0 %) –
хлопчи и і 32 (41,0 %) – дівчат а. Основна р па – 53
(67,9 %) дитини з БА, що мають с п тні захворювання ШКТ.
Гр па порівняння – 25 (32,1 %) обстежених дітей з БА.
Контрольна р па – 30 здорових дітей, порівнюваних за стат-
тю і ві ом. Оцін а тяж ості пребі БА і лі вання проводи-
лось відповідно до ре омендацій Міжнародно о онсенс с
з діа ности и і лі вання астми в дитячом віці. БА інтер-
міт ючо о перебі виявлена в 24 (30,7 %), ле а персист -
юча БА – 28 (36 %), персист юча БА середньо о ст пеня
тяж ості – 26 (33,3 %) дітей. Тривалість захворювання
від 2 до 6 ро ів. Дебют захворювання відб вся віці 3-
12 ро ів. Усі діти основної р пи мали ф н ціональні захво-
рювання ШКТ (пов’язані з пор шенням моторної і (чи) се ре-
торної ф н ції, а та ож з пор шеннями в мі робном пейзажі
ишечни а) і в 21 (39,6 %) дитини виявлені хронічні захво-
рюванняШКТ. На “Д” облі в астроентероло а знаходилися
48 (90,5 %) дітей, 5 дітей б ли обстежені астроентероло ом
вперше на підставі ліні о-анамнестичних даних. Усім ді-
тям проводили обов’яз ові ліні о-лабораторні, ф н ціо-
нальні, алер оло ічні, ім ноло ічні дослідження. Рівень ан-
титіл до ЛПС иш ової палич и Escherichia coli K30 ласів
A , M і G (відповідно, анти-ЛПС-IgA, анти-ЛПС-IgM, анти-
ЛПС-IgG) визначали методом твердофазно о ім нофермент-
но о аналіз (ІФА) за методи ою, що розроблена в лабораторії
лінічної ім ноло ії ЦНІЛ КДМУ ім. С.І. Геор іївсь о о [5].
Оптичн щільність інцево о прод т визначали за допо-
мо ою ім ноферментно о аналізатора АКІ-Ц 01 при довжині
хвилі 492 нм. Рез льтати виражали в мовних одиницях
оптичної щільності. Сироват рові одерж вали за ально-
прийнятим способом і збері али при +4 оС при наявності
0,05 % азид натрію. Обстеження проводили в періоді ремісії
(не раніше ніж через 1-2 місяці після останньо о напад ).
Статистичн оброб рез льтатів проводили за допомо ою
при ладно о па ет про рам Excel.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У дітей із бронхіальною астмою в періоді ремісії ( р па по-
рівняння), порівняно з онтрольною р пою, виявлені віро-
ідно низь і значення рівня анти-ЛПС-IgM, тенденція до
підвищення анти-ЛПС-IgА і зниження анти-ЛПС-Ig. Рез ль-
тати дослідження представлені в таблиці 1. В основній р пі
дітей відзначається більш низь ий рівень анти-ЛПС-IgМ,
ніж р пі порівняння, збері ається підвищений рівень
анти-ЛПС-IgА і знижений рівень анти-ЛПС-Ig. У дітей основ-
ної р пи, що мають хронічні захворювання ЖКТ (39,6 %),
рівень анти-ЛПС-IgМ віро ідно нижчий (0,189±0,018; р<0,05),
ніж р пі порівняння, рівень анти-ЛПС-IgА й анти-ЛПС-Ig
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зростає, порівняно з основною р пою в цілом і р пою
порівняння. Серед дітей із с п тньою хронічною патоло ією

ШКТ переважають діти з персист ючою БА середньо о
ст пеня тяж ості.

Таблиця 1. По азни и антиендото синово о ім нітет в дітей із бронхіальною астмою залежно від
наявності с п тньої патоло ії ор анів травлення ( мовні одиниці оптичної щільності)

Приміт а: Р – віро ідність розходження порівняно з онтрольною р пою.

Групи, що обстежуються Статистичні показники анти-ЛПС-IgA анти-ЛПС-IgM анти-лпс-Ig 

Основна група 
M ± m 
n=53 

P< 0,05 
0,180 ±0,063 0,214 ±0,028 0,120±0,028 

Група порівняння 
M ± m 
n=25 

P< 0,05 
0,189 ±0,012 0,236 ±0,013 0,109 ±0,080 

Контрольна група M ± m 
n=30 0,116 ±0,01 0,323 ±0,039 0,123 ±0,009 

На д м ряд авторів, саме анти-ЛПС- IgМ володіють
ма симальним проте тивним ефе том стосовно ЛПС рам-
не ативных ба терій, я і з ишечни а прони ають через
ім нний бар’єр системний ровоті . Зниження рівня анти-
ендото синових антитіл лас М може сприяти розвит
системної запальної реа ції і є несприятливою про ностич-
ною озна ою [7,9]. Достовірне зниження рівня анти-ЛПС-
IgМ може б ти пов’язане з йо о підвищеним споживанням
для нейтралізації ендото син (ЛПС) иш ової палич и, що
прони ає системний ровоті , в більш значній мірі в дітей
з хронічними захворюваннями. При повторних ата ах ЛПС
відб вається реалізація йо о патоло ічно о вплив на ор а-
нізм. На д м Маянсь о о Д.Н. (1991), ендото син відно-
сять до д же мо тніх фло о енних фа торів, що рім потен-
ціювання запалення in situ, призводять до форм вання сис-
темних розладів, пов’язаних з посиленням специфічних
ім нних реа цій.

Збільшення рівня анти-ЛПС-IgА пов’язано зі стим ля-
цією лімфоїдно о апарат ишечни а ендото сином иш о-
вої палич и. Це одна з “перших ліній захист ”. Недостовірне
підвищення їхньо о рівня в дітей, маб ть, об мовлено спо-
живанням антитіл для нейтралізації ендото син за рах но
творення ім нних омпле сів і їхньою наст пною еліміна-
цією [8].

Тенденція до підвищення рівня анти-ЛПС- Ig при рівні
анти-ЛПС- I gА, що зниж ється, більш виражена в дітей
основної р пи із с п тніми хронічними захворюваннями
ШКТ. Ми розцінюємо це я відображення слаб ості проте -
тивних властивостей слизово-епітеліально о бар’єр в
рез льтаті пор шення ре енерації епітеліально о шар літин
при хронічном запаленні ШКТ. У рез льтаті пасаж анти е-
нів власн пластин в ній а тив ється лон ІgG-прод ю-
чих літин, що форм ють “др лінію захист ”.

ВИСНОВКИ 1. При наявності с п тніх захворювань ШКТ
дітей з БА виявлено зниження резистентності слизових до

ЛПС.

2. Достовірне зниження рівня анти-ЛПС-IgМ дітей з
БА та с п тніми хронічними захворюваннями ШКТ є не-
сприятливою про ностичною озна ою, що свідчить про
виражені пор шення антиендото синово о ім нітет і побічно
в аз є на часть ЛПС пато енезі БА в дітей.

Дані дослідження доповнюють явлення про механізми
про рес вання БА в дітей із с п тніми захворюваннями
ор анів травлення і допомож ть підвищити я ість цілеспря-
мованої терапії, що дозволяє поліпшити про ноз, я ість життя
хворих із БА.
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ВІТАМІННЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ, СТАН МІСЦЕВОГО ІМУНІТЕТУ І БІОЦЕНОЗУ КИШОК У ДІТЕЙ З
ХРОНІЧНОЮ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ПІД ЧАС САНАТОРНО-КУРОРТНОГО

ЛІКУВАННЯ В ТРУСКАВЦІ

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

ВІТАМІННЕЗАБЕЗПЕЧЕННЯ,СТАНМІСЦЕВОГО ІМУНІТЕТУ ІБІОЦЕНОЗУ
КИШОКУДІТЕЙЗХРОНІЧНОЮГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЮПАТОЛОГІЄЮПІД
ЧАССАНАТОРНО-КУРОРТНОГОЛІКУВАННЯВ ТРУСКАВЦІ – Робота при-
свячена вивченню вплив санаторно- рортно о лі вання, пробіоти ів
та полівітамінів на мі робіоценоз ишо , вітамінне забезпечення та

місцевий ім нітет дітей з хронічною астрод оденальною патоло ією
під час санаторно- рортної реабілітації на рорті Тр с авець.

Доведено, щодля дітей з хронічною астрод оденальною патоло ією,
я і знаходяться на санаторно- рортном лі ванні, хара терним є
зменшення онцентрації водорозчинних вітамінів рові і зменшення


