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зростає,� порівняно� з� основною� �рÀпою� в� ціломÀ� і� �рÀпою
порівняння.�Серед�дітей�із�сÀпÀтньою�хронічною�патоло�ією

ШКТ� переважають� діти� з� персистÀючою� БА� середньо�о
стÀпеня�тяж³ості.

Таблиця� 1.� По³азни³и� антиендото³синово�о� імÀнітетÀ� в� дітей� із� бронхіальною� астмою� залежно� від
наявності� сÀпÀтньої� патоло�ії� ор�анів� травлення� (Àмовні� одиниці� оптичної� щільності)

Приміт³а:�Р�–�віро�ідність�розходження�порівняно�з�³онтрольною��рÀпою.

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� дÀм³À� рядÀ� авторів,� саме� анти-ЛПС- IgМ�володіють
ма³симальним�проте³тивним�ефе³том�стосовно�ЛПС��рам-
не�ативных� ба³терій,� я³і� з� ³ишечни³а� прони³ають� через
імÀнний�бар’єр�À�системний�³ровоті³.�Зниження�рівня�анти-
ендото³синових� антитіл� ³ласÀ�М�може� сприяти� розвит³À
системної�запальної�реа³ції�і�є�несприятливою�про�ностич-
ною�озна³ою� [7,9].� Достовірне� зниження� рівня� анти-ЛПС-
IgМ�може�бÀти�пов’язане�з�йо�о�підвищеним�споживанням
для�нейтралізації�ендото³синÀ�(ЛПС)�³иш³ової�палич³и,�що
прони³ає�À�системний�³ровоті³,�в�більш�значній�мірі�в�дітей
з�хронічними�захворюваннями.�При�повторних�ата³ах�ЛПС
відбÀвається�реалізація�йо�о�патоло�ічно�о�впливÀ�на�ор�а-
нізм.�На�дÀм³À�Маянсь³о�о�Д.Н.� (1991),� ендото³син�відно-
сять�до�дÀже�мо�Àтніх�фло�о�енних�фа³торів,�що�³рім�потен-
ціювання�запалення�in�situ,�призводять�до�формÀвання�сис-
темних� розладів,� пов’язаних� з� посиленням� специфічних
імÀнних� реа³цій.

Збільшення� рівня� анти-ЛПС-IgА� пов’язано� зі� стимÀля-
цією�лімфоїдно�о�апаратÀ�³ишечни³а�ендото³сином�³иш³о-
вої�палич³и.�Це�одна�з�“перших�ліній�захистÀ”.�Недостовірне
підвищення�їхньо�о�рівня�в�дітей,�мабÀть,�обÀмовлено�спо-
живанням�антитіл�для�нейтралізації�ендото³синÀ�за�рахÀно³
Àтворення� імÀнних� ³омпле³сів� і� їхньою�настÀпною�еліміна-
цією� [8].

Тенденція� до� підвищення� рівня� анти-ЛПС- Ig� при� рівні
анти-ЛПС- I gА,� що� знижÀється,� більш� виражена� в� дітей
основної� �рÀпи� із� сÀпÀтніми� хронічними� захворюваннями
ШКТ.�Ми�розцінюємо�це�я³�відображення�слаб³ості�проте³-
тивних� властивостей� слизово-епітеліально�о� бар’єрÀ� в
резÀльтаті�порÀшення�ре�енерації�епітеліально�о�шарÀ�³літин
при�хронічномÀ�запаленні�ШКТ.�У�резÀльтаті�пасажÀ�анти�е-
нів�À�власнÀ�пластин³À�в�ній�а³тивÀється�³лон�ІgG-продÀ³Àю-
чих� ³літин,�що�формÀють� “дрÀ�À�лінію� захистÀ”.

ВИСНОВКИ�1.�При�наявності�сÀпÀтніх�захворювань�ШКТ
À�дітей�з�БА�виявлено�зниження�резистентності�слизових�до
ЛПС.

2.� Достовірне� зниження� рівня� анти-ЛПС-IgМ� À� дітей� з
БА� та� сÀпÀтніми� хронічними� захворюваннями�ШКТ� є� не-
сприятливою� про�ностичною� озна³ою,� що� свідчить� про
виражені�порÀшення�антиендото³синово�о�імÀнітетÀ�і�побічно
в³азÀє�на�Àчасть�ЛПС�À�пато�енезі�БА�в�дітей.

Дані�дослідження�доповнюють�Àявлення�про�механізми
про�ресÀвання� БА� в� дітей� із� сÀпÀтніми� захворюваннями
ор�анів�травлення�і�допоможÀть�підвищити�я³ість�цілеспря-
мованої�терапії,�що�дозволяє�поліпшити�про�ноз,�я³ість�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�–�Робота�при-
свячена�вивченню�впливÀ�санаторно-³Àрортно�о�лі³Àвання,�пробіоти³ів
та� полівітамінів� на�мі³робіоценоз� ³ишо³,� вітамінне� забезпечення� та

місцевий�імÀнітет�À�дітей�з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією
під�час�санаторно-³Àрортної�реабілітації�на�³Àрорті�ТрÀс³авець.

Доведено,�що�для�дітей�з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією,
я³і� знаходяться� на� санаторно-³ÀрортномÀ� лі³Àванні,� хара³терним� є
зменшення�³онцентрації�водорозчинних�вітамінів�À�³рові�і�зменшення
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їх�добової�е³с³реції�із�сечею,�зниження�рівня�місцево�о�імÀнітетÀ�на�фоні
дисбіозÀ�³ишо³�різно�о�стÀпеня�тяж³ості.�Стандартне�санаторно-³Àрортне
лі³Àвання�сприяє�по³ращанню�за�ально�о�станÀ�дітей,�проте�не�приво-
дить�до�нормалізації�вищенаведених�параметрів.

Розроблено�новий�підхід�до�вирішення�завдання�по³ращання�ефе³-
тивності�санаторно-³Àрортної�реабілітації�дітей�з�хронічною��астродÀо-
денальною�патоло�ією�шляхом�додат³ової�³оре³ції�мі³робіоценозÀ�³ишо³
та�вітамінно�о�забезпечення�дитини�під�час�санаторно-³Àрортно�о�лі³À-
вання�на�³Àрорті�ТрÀс³авець.

ВИТАМИННОЕ�ОБЕСПЕЧЕНИЕ,�СОСТОЯНИЕ�МЕСТНОГО�ИММУНИТЕТА�И
БИОЦЕНОЗА�КИШЕЧНИКА�У�ДЕТЕЙ�С�ХРОНИЧЕСКОЙ�ГАСТРОДУОДЕНАЛЬ-
НОЙ�ПАТОЛОГИЕЙ�ВО�ВРЕМЯ�САНАТОРНО-КУРОРТНОГО�ЛЕЧЕНИЯ�В
ТРУСКАВЦЕ�–�Работа�посвящена�влиянию�санаторно-³Àрортно�о�лечения,
пробиоти³ов,�поливитаминов�на�ми³робиоценоз�³ишечни³а,�витамин-
ное�обеспечение�и�местный�иммÀнитет�À�детей�с�хроничес³ой��астродÀо-
денальной�патоло�ией�во�время�санаторно-³Àрортной�реабилитации�на
³Àрорте�ТрÀс³авец.

До³азано,�что�для�детей�с�хроничес³ой��астродÀоденальной�патоло�ией
в�стадии�ремиссии,�³оторые�находятся�на�санаторно-³Àрортном�лечении,
хара³терным�является�снижение�Àровня�водорастворимых�витаминов
в�³рови�и�Àменьшение�их�сÀточной�э³с³реции�с�мочой,�снижение�по³аза-
телей�местно�о�иммÀнитета�на�фоне�дисбиоза�³ишечни³а�различной
степени�тяжести.�Стандартная�санаторно-³Àрортная�терапия�способст-
вÀет�ÀлÀчшению�обще�о�состояния�детей,�но�не�приводит�³�нормализации
вышеприведенных�по³азателей.

Разработан�новый�подход�³�решению�задачи�ÀлÀчшения�эффе³тивности
санаторно-³Àрортной�терапии�детей�с�хроничес³ой��астродÀоденальной
патоло�ией�методом�дополнительной�³орре³ции�ми³робиоценоза�³ишеч-
ни³а,�витаминно�о�обеспечения�детей�во�время�их�санаторно-³Àрортно�о
лечения�на�³Àрорте�ТрÀс³авец.

VITAMIN�SUPPLY,�STATUS�OF�LOCAL�IMMUNITY�AND�INTESTINAL�MICRO-
BIOCENOSIS�IN�CHILDREN�WITH�CHRONIC�GASTRODUODENAL�PATHOLOGY
DURING�SANATORIUM-SPA�REHABILITATION�AT�THE�RESORT�OF�TRUSKAVETS�–
The�thesis�is�dedicated�to�sanatorium-spa�treatment,�biological�preparations
and�multivitamins� influence�on� intestinal�microbiocenosis,�vitamin�supply
and�local�immunity�in�children�with�chronic�gastroduodenal�pathology�during
sanatorium-spa�rehabilitation�at�the�resort�of�Truskavets.

It�has�been�proved�that�water-soluble�vitamins�blood�concentration�and
their�daily�urinary�excretion�reduction�as�well�as�reduction�of�tissue�immunity
level�against�a�background�of�gut�dysbiosis�of�different�severity�is�characteristic
of�children�with�chronic�gastroduodenal�pathology.�Traditional�sanatorium-
spa�treatment�promotes�the�improvement�of�general�state�of�children,�but�it
doesn’t�result�in�normalization�of�above-mentioned�parameters.

Has�been�adopted�a�new�approach�to�the�problem�of�sanatorium-spa
rehabilitation�improvement�of�children�with�chronic�gastroduodenal�pathology
by�additional�intestinal�microbiocenosis�and�vitamin�supply�correction�during
sanatorium-spa�rehabilitation�at�the�resort�of�Truskavets.

Ключові� слова:� санаторно-³Àрортне� лі³Àвання,� дисбіоз� ³ишо³,
водорозчинні�вітаміни,� імÀнітет,�пробіоти³и,�полівітамінний�³омпле³с.
Ключевые�слова: �санаторно-³Àрортное�лечение,�дисбиоз�³ишечни³а,

водорастворимые�витамины,�иммÀнитет,�пробиоти³и,�поливитаминный
³омпле³с.

Key�words:�sanatorium-spa�treatment,�intestinal�dysbiosis,�water-soluble
vitamins,� immunity,�probiotics,�multivitamin�complex.

ВСТУП� Ба�аторічною� пра³ти³ою� та� наÀ³овими� дослі-
дженнями�доведено,�що�ефе³тивність�і�я³ість�медичної�допо-
мо�и�значною�мірою�залежать�від�застосÀвання�³Àрортно�о
етапÀ�лі³Àвання�[1,�2,�3,�13].

Значний�відсото³�дітей,�я³і�оздоровлюються�в�лі³Àвально-
оздоровчих�за³ладах�³Àрортів�У³раїни�–�це�діти�з�хронічною
�астроентероло�ічною�патоло�ією,�я³а�в�останні�ро³и�вийшла
на�одне�з�перших�місць�À�стрÀ³тÀрі�хронічної�патоло�ії�дитя-
чо�о�ві³À� [2].

Відомо,�що�при�хронічних�захворюваннях�ор�анів�шлÀн-
³ово-³иш³ово�о�тра³тÀ�зменшÀється�всмо³тÀвання�водороз-
чинних� вітамінів� À� тон³ій� ³ишці,� а� наявний� при�цьомÀ�дис-
біоз� ³ишо³� та� а�ресивне�меди³аментозне� лі³Àвання� веде
до�зниження�вітамінів��рÀпи�В,�фолієвої�³ислоти�[3,�4,�7-11,�13].
Я³�бÀло�доведено�в�наших�попередніх�роботах,�для�дітей�з
�астродÀоденальною� патоло�ією� навіть� при� по³ращанні
станÀ�хара³терним�є�стан�помірної�полівітамінної�недостатнос-
ті,�я³ий�може�мас³Àватись�³ліні³ою�основно�о�захворювання
і� перебі�ати� без� чіт³их� ³лінічних� озна³� �іповітамінозÀ� [8].

Вели³е� значення� À� лі³Àванні� та� профіла³тиці� хронічної
�астродÀоденальної� патоло�ії� À� дітей� і� підліт³ів� мають

методи� бальнеотерапії,� серед� я³их� чільне� місце� посідає
питне� (внÀтрішнє)� застосÀвання� мінеральних� вод� [13].
Лі³Àвальна�дія�мінеральних�вод�при�їх�питномÀ�застосÀван-
ні�–�с³ладний�ба�ато³омпонентний�процес,�я³ий�с³ладаєть-
ся� з�різних�поєднань�місцевих�та�за�альних�механізмів� [5].
Мінеральні�води�мають�ба�ато�ранний�вплив�на�фізіоло�ічні
системи�дитячо�о�ор�анізмÀ.�Вони�впливають�на�енер�етич-
ний�обмін,�се³реторнÀ�фÀн³цію�травно�о�³аналÀ,�моторно-
ева³ÀаторнÀ�фÀн³цію� ³ишо³,� жовчовивідних�шляхів,�мають
вираженÀ� діÀретичнÀ� а³тивність,� впливають� на� обмін� та
виведення�вітамінів�тощо� [1,�2,�3,�13].

ТомÀ,�метою�нашо�о�дослідження�бÀло�підвищення�ефе³-
тивності�санаторно-³Àрортної�реабілітації�дітей�та�підліт³ів
з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією�шляхом�³оре³ції
в�них�вітамінно�о�балансÀ�на�фоні�застосÀвання�стандарт-
но�о�³омпле³сÀ�природних�оздоровчих�засобів.

Під�нашим�спостереженням�знаходилось�40�дітей�ві³ом
від� 10� до� 16� ро³ів� із� хронічними� �астродÀоденальними
захворюваннями,� я³і� оздоровлювалися� в� санаторіях� ЗАТ
лі³Àвально-оздоровчих� за³ладів� “ТрÀс³авець³Àрорт”.� Всі
діти�мали�хронічний��астродÀоденіт� і� знаходились�на�дис-
пансерномÀ�облі³À�більше�2-х�ро³ів.�Діти,�залежно�від�³омп-
ле³сної�реабілітаційної�терапії,�бÀли�поділені�на� 2� �рÀпи.

І� �рÀпÀ� с³лали� 20� дітей,� я³і� знаходились� на� звичномÀ
санаторно-³ÀрортномÀ� оздоровленні� (мінеральні� води
“НафтÀся”,�джерело�№1�“Марія”,�дієтотерапія,�фізіотерапія,
мінеральні� ванни,� озо³ерит,� про�Àлян³и;� ³Àрс� лі³Àвання� –
21�день);

ІІ��рÀпÀ�с³лали�20�дітей,�я³і�додат³ово�до�звично�о�сана-
торно-³Àрортно�о�лі³Àвання�отримÀвали�полівітамінний�³омп-
ле³с�“МÀльти-табс”�(по�1�таблетці�1�раз�на�день)�та�“Біфі-
форм”�по�1�³апсÀлі�двічі�на�добÀ,�протя�ом�21-денно�о�³ÀрсÀ
³Àрортно�о�оздоровлення.

Про�забезпечення�ор�анізмÀ�водорозчинними�вітаміна-
ми� робили� висново³,� зіставляючи� між� собою� по³азни³и
вмістÀ�вітамінів�В

1,
�В

2
,�В

6
,�РР,�С� і� їх�³оферменти�À�³рові,�а

та³ож�е³с³реції�вітамінів�і�їх�деривати�з�добовою�сечею.
Для� дослідження� вітамінів� В1,� В2,� В6,� РР� ви³ористовÀ-

вали�флюорометричні� методи� дослідження.� Ас³орбіновÀ
³ислотÀ�в�³рові�визначали�за�методом� Farmer,� вітамін�С�в
сечі�визначали�методом�титрÀвання�фарбою�Тільманса�(2,6-
дихлорфеноліндофенолом) .� Дослідження� проводили� À
лабораторії�³афедри�терапії�№1�фа³ÀльтетÀ�післядипломної
освіти� Львівсь³о�о� національно�о�медично�о� ÀніверситетÀ
ім.�Данила�Галиць³о�о�(зав.�проф.�В.І.�Вдовічен³о).

Мі³робіоло�ічне�дослідження�порожнинно�о�вмістÀ�товс-
тої�³иш³и�À�дітей�проводилось�шляхом�визначення�видово�о
та�³іль³існо�о�с³ладÀ�мі³рофлори�випорожнень.�При�цьомÀ
вивчалась�анаеробна�і�аеробна�мі³рофлора�та�розраховÀва-
лася�частота�виявлення�і�³іль³ість�³олоній�Àтворюючих�³лі-
тин-одиниць�мі³роор�анізмів� (КУО)� в�1� �� випорожнень� за
методи³ою� Епштейн-Литва³� Р.В.� і� Вільшансь³ої�Ф.Л.� [12]
та�модифі³ованою�методи³ою�Лисен³о� Т.І.,� Біл³о� І.П.,� Ні-
³ольсь³ої� О.І.� [6].�Мі³робіоло�ічне� дослідження� ви³онÀва-
лось�À�ба³теріоло�ічній�лабораторії�³Àрортної�полі³ліні³и�№�1
ЗАТ� лі³Àвально-оздоровчих� за³ладів� “ТрÀс³авець³Àрорт”.

За� резÀльтатами� дослідження� видово�о� і� ³іль³існо�о
с³ладÀ�³иш³ової�мі³рофлори�оцінювали�стÀпінь�дисбіотич-
них�порÀшень�за�³ласифі³ацією�КÀваєвої�І.Б.�і�Ладодо�К.С.
(1991).

Cтан�місцево�о� імÀнітетÀ�слизових�оболоно³�ми�оціню-
вали�за�рівнями�sIgA�та�IgG�в�слині�та�³опрофільтраті.�Дослі-
дження�ви³онÀвались�в�лабораторії�³афедри�фа³Àльтетсь³ої
та�шпитальної� педіатрії� ЛНМУ.

За�нашими�попередніми�дослідженнями�[8],�À�пра³тич-
но� здорових� підліт³ів� вільний� тіамін� (вітамін� В1)� в� ³рові
³оливається�від�29,70�до�230,20�нмоль/л,� в�середньомÀ�–
( 163,10±13,10)� нмоль/л;� тіамін� в� сечі� –� від� 444,80� до
3131,10�нмоль/добÀ,�в�середньомÀ�–�(992,20±134,90)�нмоль/
добÀ.�Вміст�рибофлавінÀ� (вітамін�В2)�в�³рові�³оливався�від



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�2

213

1 7 7 , 2 0� до� 4 4 1 , 1 0� нмоль/л,� в� середньомÀ� –� ( 2 9 8 , 1 0 ±
19,30)�нмоль/л;�е³с³реція�рибофлавінÀ�з�сечею�–�від�996,40
до� 6 3 2 3 , 7 0�нмоль/добÀ,� в� середньомÀ� –� ( 3 5 0 1 0 , 5 ±
357,60)�нмоль/добÀ.� Забезпеченість� вітаміном� В6� визна-
чається� за� рівнем� ³оферментів� піридо³сальфосфатÀ� і
піридо³сальмонофосфатÀ� (ПАЛФ+ПАМФ)� в� плазмі� ³рові� і
е³с³реції�4-піридо³силової�³ислоти�з�добовою�сечею.�Рівень
вітамінÀ� В 6� в� ³рові� ³оливається� в� межах� ( 1 8 6 , 1 0 -
457,20)�нмоль/л,� в� середньомÀ� –� (287,3±20,20)�нмоль/л;
е³с³реція�з�сечею�–�9,0-33,30�м³моль/добÀ,�в�середньомÀ�–
(18,60±1,40)� м³моль/добÀ.� Вміст� ас³орбінової� ³ислоти� в
³рові�³оливається�в�межах�51,10-73,80�м³моль/л,�в�серед-
ньомÀ�(61,30±1,70)�м³моль/л,�е³с³реція�з�сечею�–�114,90-
306,60�м³моль/добÀ,� в�середньомÀ�–� (153,90±16,00)�м³моль/
добÀ.�Забезпеченість�вітаміном�РР�визначається�за�рівнем
в� ³рові� ні³отинамідаденіндинÀ³леотидÀ� (НАД)� та� е³с³реції
з�сечею�N

1
-ні³отинамідÀ�(N

1
-МНА)��м³моль/л,�в�середньомÀ

(93,60±3,50)� м³моль/л� та� добова� е³с³реція� N 1-МНА� від
5 2 , 5 0� до� 2 0 9 , 6 0� м³моль/добÀ,� в� середньомÀ� ( 9 9 , 3 0 ±
11,70)�м³моль/добÀ� [7].

У�більшості�дітей�з�хронічною��астродÀоденальною�пато-
ло�ією,�я³і�прибÀли�на�санаторно-³Àрортне�оздоровлення�в
стадії� ремісії,� ми� визначили� знижений� вміст� ас³орбінової
³ислоти�в�³рові,�я³ий�в�сироватці�³рові�³оливався�від�31,20
до� 4 5 , 4 7� м³моль/л,� середня� ³іль³ість� бÀла� ( 3 6 , 6 4 ±
0,42)�м³моль/л.�Це�сÀпроводжÀвалось�відповідним�знижен-
ням� середніх� по³азни³ів� добової� е³с³реції� ас³орбінової
³ислоти�з�сечею�до� (57,64 ±3,86)�м³моль/добÀ.�Вміст�віта-
мінÀ�РР� в� ³рові� ³оливався� від�31,40� до�56,60�м³моль/л,� в
середньомÀ� цей� по³азни³� с³ладав� (43,33 ±0,82)� м³моль/л.
Е³с³реція�з�сечею�³оливалась�від�23,00�до�52,50�м³моль/
добÀ� і� с³ладала� в� середньомÀ� (37,77±0,74)� м³моль/добÀ.
При�першомÀ�обстеженні�хворих�дітей�ми�та³ож�визначили
достовірне� зниження� рівня� вітамінів� �рÀпи�В� в� ³рові� та� їх
добової�е³с³реції�з�сечею.�Та³,�середній�рівень�вітамінÀ�В1�в
³рові� бÀв� ( 9 6 , 3 9 ± 3 , 2 8 )� нмоль/л� (е³с³реція� з� сечею� –
( 4 0 0 , 7 0 ± 9 , 8 7 )� нмоль/добÀ) ,� вітамінÀ� В2� –� ( 9 6 , 6 3 ±
2,80)�нмоль/л,�(е³с³реція�з�сечею�–�(632,50±23,70)�нмоль/добÀ),
вітамінÀ� В6� –� (136,93 ±3,25)� нмоль/л,� (е³с³реція� з� сечею� –
(5,10±0,16)� м³моль/добÀ).

Отримані�дані�підтвердили�стан�певно�о��іповітамінозÀ,
я³ий�вини³�на�фоні�хронічних��астродÀоденальних�захворю-
вань,�що� обÀмовлювало� необхідність� ³оре³ції� вітамінно�о
забезпечення.

При�мі³робіоло�ічномÀ�дослідженні� ³алÀ� À� дітей� з� хро-
нічною� �астродÀоденальною� патоло�ією,� я³і� постÀпили� на
санаторно-³Àрортне� лі³Àвання,� ми� визначали� порÀшення
мі³робіоценозÀ�³ишо³�різно�о�стÀпеня.�Типовим�бÀло�змен-
шення�³іль³ості�біфідоба³терій�до� Lg� (6,00±0,34)�КУО/�� та
ла³тоба³терій�до�Lg�(5,95�±�0,33)�КУО/�,�збільшення�³іль³ості
³иш³ової� палич³и� із� слабовираженими�ферментативними
властивостями�до�Lg�(7,61±0,12)�КУО/�,��емолізÀючої�³иш-
³ової�палич³и�–�до�Lg�(7,32±0,19)�КУО/�,�Klebsiella�pn.�–�до
Lg�(7,59±0,12)�КУО/�,�Citrobacter�–�до�Lg�(7,23 ±0,10)�КУО/�,
Staphylococus�aur.�–�до� Lg� (4,50±0,55)� КУО/�,� �рибів�родÀ
Candida�–�до� Lg� (4,05±0,23).� Достатньо�хара³терним�бÀло
поєднання�стафіло³о³À,�Àмовно-пато�енних�ентероба³терій
і� �рибів�родÀ� Candida.

На� почат³À� санаторно-³Àрортно�о� лі³Àвання� À� дітей� в
�рÀпах�дослідження�мало�місце�зниження�рівня�slgA�в�слині
((0,63±0,04)��/л)�та�³опрофільтраті�((0,26±0,07)��/л)� і� IgG�в
слині� ((0,39±0,03)� �/л)� та� ³опрофільтраті� ((0,18 ±0,08)� �/л)
порівняно� з� пра³тично� здоровими� дітьми.

В��рÀпі�дітей,�я³і�знаходились�на�стандартній�³Àрортній
реабілітації,�ми�відмітили�чіт³е�по³ращання�за�ально�о�станÀ,
зменшення� або� зни³нення� с³ар�,� хара³терних� для� основ-
но�о�захворювання.�В�той�же�час�в�³інці�санаторно-³Àрортно�о
оздоровлення�ми� не� виявили� по³ращання� їх� вітамінно�о
забезпечення,� незважаючи� на� те,� що� діти� отримÀвали
аде³ватне� збалансоване� харчÀвання.� Та³,� середній� вміст

ас³орбінової�³ислоти�в�³рові�після�за³інчення�оздоровлення
пра³тично�не�мінявся�і�с³ладав�(36,81 ±1,11)�м³моль/л,�при
подальшомÀ� зниженні� середніх� цифр� добової� е³с³реції
ас³орбінової�³ислоти�до�(45,82±6,25)�м³моль/добÀ.�Незнач-
но�зменшився�середній�вміст�вітамінÀ�РР�в�сироватці�³рові,
я³ий�с³ладав�(42,54 ±1,5 7)�м³моль/л�і�йо�о�добова�е³с³реція
з�сечею�(33,20 ±1,57)�м³моль/добÀ.�В�цій��рÀпі�ми�спостері-
�али� подальше� достовірне� зниження� середньо�о� рівня
вітамінÀ�В1�в�³рові�до�(82,59±4,48)�нмоль/л�та�йо�о�е³с³реції
з� сечею� до� (327,70±22,89)� нмоль/добÀ,� вітамінÀ� В2� –� до
(83,25±3,97)�нмоль/л�та�йо�о�е³с³реції�з�сечею�до�(482,20±
31,30)�нмоль/добÀ,�вітамінÀ�В

6�
–�до� (105,79±3,52)�нмоль/л

та� йо�о� е³с³реції� з� сечею� до� (4,30± 0,33)� м³моль/добÀ.
Отримані�дані�засвідчили�збереження� і�навіть�дея³е�поси-
лення�дефіцитÀ�водорозчинних�вітамінів,�що�може�бÀти�я³
наслід³ом�основно�о�захворювання,�та³�і�певним�наслід³ом
діÀретично�о�ефе³тÀ�мінеральної�води.

Крім�то�о,�після�за³інчення�санаторно-³Àрортно�о�лі³À-
вання�ми� заÀважили,�що�стан�мі³робіоценозÀ� ³ишо³� в�цій
�рÀпі� дітей� не� по³ращÀвався,� а� навпа³и� спостері�алась
тенденція� до� зменшення� ³іль³ості� нормальної� флори� та
збільшення� частоти� висівÀ� Àмовно-пато�енної� флори� та
�рибів� родÀ� Candida.� За� даними�мі³робіоло�ічно�о� дослі-
дження� відмічено� зменшення� ³іль³ості� дітей� з� дисбіозом
І�стÀпеня�(з�30�до�20�%),�та�відповідно�збільшення�³іль³ості
дітей�з�дисбіозом�ІІ�стÀпеня�(з�40�до�50�%).�Це�сÀпроводжÀ-
валось�тенденцією�до�зниження�середньої�³іль³ості� sIgA� в
слині�до�(0,53±0,04)��/л�та�зниженням�³іль³ості�sIgA�в�³опро-
фільтраті�до�(0,11±0,04)��/л,�³іль³ості�IgG�в�слині�–�до�(0,35±
0,03)��/л�і�³іль³ості� IgG�в�³опрофільтраті�до�(0,10±0,05)��/л.

Інша�³артина�спостері�алась�в��рÀпі�дітей,�я³і�паралельно
зі� звичним� санаторно-³Àрортним� лі³Àванням� отримÀвали
полівітамінний� ³омпле³с� з� мінеральними� добав³ами
“МÀльти-табс”�по�1�таблетці�1�раз�на�добÀ�під�час�обідÀ�та
пробіоти³�“Біфі-форм”�по�1�³апсÀлі�2�рази�на�добÀ.

Та³,�вміст�ас³орбінової�³ислоти�в�³рові�цих�дітей�в�³інці
санаторно-³Àрортно�о�оздоровлення�³оливався�від�34,10�до
42,90�м³моль/л,�середня�³іль³ість�цьо�о�вітамінÀ�недосто-
вірно�збільшилась�до�(39,24±0,65)�м³моль/л.�В�той�же�час,
достовірно� збільшились� середні� цифри� добової� е³с³реції
ас³орбінової� ³ислоти� до� (90,78±12,59)� м³моль/добÀ,� що
свідчить� про� певне� по³ращання� забезпечення� ор�анізмÀ
цим�вітаміном.�Вміст� вітамінÀ�РР�в� сироватці� ³рові� в� ³інці
оздоровчо�о�³ÀрсÀ�³оливався�від�37,70�до�81,90�м³моль/л,
в�середньомÀ�цей�по³азни³�достовірно�збільшився�(Р<0,01)
до� (50,81±2,20)� м³моль/л� порівняно� з� вихідним� рівнем� з
істотним�збільшенням�(Р<0,01)�йо�о�добової�е³с³реції�з�се-
чею�до� (56,53±4,92)�м³моль/добÀ.�Відповідно,�після�за³ін-
чення� санаторно-³Àрортно�о� оздоровлення�рівень� вітамінÀ
В1� в� цій� �рÀпі� ³оливався� від� 88,90� до� 132,10� нмоль/л� з
істотним�збільшенням�середньо�о�рівня�вітамінÀ�В

1
� в� ³рові�–

(109,59±3,47)�нмоль/л�(Р<0,05)�і�сÀттєвим�збільшенням�йо�о
добової� е³с³реції� з� сечею� ((1460,90±232,07)� нмоль/добÀ).
В� наших� дослідженнях� в� цій� �рÀпі� дітей� ми� відмітили� і
достовірне�збільшення�рівня�вітамінÀ�В2.�Та³,�йо�о�³онцент-
рація� в� ³рові� після� за³інчення� ³Àрортно�о� оздоровлення
³оливалась�від�106,30�нмоль/л�до�147,20�нмоль/л.�Середні
цифри�вітамінÀ�В2�в�³рові�достовірно�(Р<0,001)�збільшились
до�(114,33±3,29)�нмоль/л,�а�йо�о�добова�е³с³реція�з�сечею�до
(2315,60±315,66)� нмоль/добÀ.� Середній� вміст� вітамінÀ�В6� в
³рові�теж�істотно�зріс

�
(Р<0,001)�до�(225,51±12,07)

�
нмоль/л

з�відповідним�зростанням�йо�о�добової�е³с³реції�з�сечею�до
(11,88±1,31)� м³моль/добÀ.

При�³опроло�ічномÀ�дослідженні�ми�відмітили�збільшен-
ня� ³іль³ості� біфідоба³терій,� ла³тоба³терій,� ³иш³ової� па-
лич³и�з�нормальними�властивостями,�зменшення�³іль³ості
Proteus�mir.,�Сitrobacter,�Staphylococus�aur .,��рибів�родÀ�Сan-
dida.�В�цій��рÀпі�після�за³інчення�санаторно-³Àрортно�о�лі³À-
вання�5%�дітей�дося�ли�станÀ�еÀбіозÀ,�збільшилась�³іль³ість
дітей�з�дисбіозом� І�стÀпеня�за�рахÀно³�зменшення�дітей�з
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дисбіозом� ІІ� стÀпеня�та�зни³нення�дисбіотичних�порÀшень
ІІІ�стÀпеня.

По³азни³и� місцево�о� імÀнітетÀ� в� цій� �рÀпі� дітей� мали
тенденцію� до� по³ращання.� Та³,� ми� відмітили� достовірне
підвищення�sIgA�в�слині�до�(0,66±0,04)��/л�та�³іль³ості�sIgA
в�³опрофільтраті�до� (0,36 ±0,07)� �/л.�Це�сÀпроводжÀвалось
недостовірним� підвищенням� рівня� ІgG� в� слині� до� (0,38±
0,03)��/л,�та�рівня�ІgG�в�³опрофільтраті�до�(0,23±0,05)��/л.
Спостері�алася� позитивна� достовірна� ³ореляція� (Р<0,05)
між�прийманням�зазначених�препаратів� і� по³азни³ами�міс-
цево�о�імÀнітетÀ:�sIgA�слини�(+0,348)�та�sIgA�³опрофільтратÀ
(+0,436).

Отримані� дані� свідчать� про� сÀттєве� по³ращання� віта-
мінно�о�забезпечення�дитячо�о�ор�анізмÀ,�біоценозÀ�³ишо³
і�по³азни³ів�місцево�о� імÀнітетÀ�при�застосÀванні�полівіта-
мінно�о� ³омпле³сÀ� з� мі³роелементами� “МÀльти-табс”� та
пробіоти³а�“Біфі-форм”�під�час�³Àрортної�реабілітації�дітей
з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією.�В�той�же�час,
по³азни³и�вітамінно�о�забезпечення�цих�дітей�ще�не�ся�а-
ють�норми,�що�обÀмовлює�необхідність�продовження�терапії
полівітамінними� препаратами� після� санаторно-³Àрортно�о
лі³Àвання�дітей�з�цією�патоло�ією.

ВИСНОВКИ�Для�дітей�з�хронічною��астродÀоденальною
патоло�ією�в�стадії�ремісії,�я³і�перебÀвають�на�санаторно-
³ÀрортномÀ�оздоровленні�на�³Àрорті�ТрÀс³авець,�хара³тер-
ним� є� зниження� рівня� водорозчинних� вітамінів� À� ³рові� та
зменшення�їх�добової�е³с³реції�з�сечею,�дисбіоз�³ишо³�різно�о
стÀпеня�тяж³ості,�зменшення�по³азни³ів�місцево�о�імÀнітетÀ.

Звична� санаторно-³Àрортна� терапія� з� ви³ористанням
мінеральних�вод�та�інших�оздоровчих�фа³торів�сприяє�по-
³ращанню� за�ально�о� станÀ� дітей,� нормалізації� ³лінічної
симптомати³и,�проте�не�нормалізÀє�вітамінне�забезпечення
дітей�з�хронічною��астродÀоденальною�патоло�ією,�біоценоз
³ишо³� і� по³азни³и�місцево�о� імÀнітетÀ.

Ви³ористання� полівітамінно�о� ³омпле³сÀ� “МÀльти-табс”
та� пробіоти³а� “Біфі-форм”� під� час� санаторно-³Àрортно�о
лі³Àвання� дозволяє� по³ращити� вітамінне� забезпечення

дітей�з��астродÀоденальною�патоло�ією,�по³ращити�біоценоз
³ишо³,� по³азни³и�місцево�о� імÀнітетÀ� і� за�альнÀ� ефе³тив-
ність� їх� ³Àрортно�о� лі³Àвання.
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ІМУНОЛОГІЧНІ�АСПЕКТИ�РЕАБІЛІТАЦІЇ�ДІТЕЙ�ХВОРИХ�НА�ЗАТЯЖНУ
БРОНХОЛЕГЕНЕВУ�ПАТОЛОГІЮ�ЗАПАЛЬНОГО�ГЕНЕЗУ�–�Представлені
резÀльтати� аналізÀ� ³ліні³о-анамнестичних� та� лабораторних� даних� À
48� дітей�ві³ом�від�одно�о�місяця�до�14� ро³ів� із� затяжним�перебі�ом
бронхітÀ�та�пневмонії.�О³рім�обов’яз³ових�методів�дослідження,�³ожномÀ
хворомÀ�проводилося�імÀноло�ічне�дослідження�³рові�та�бронхос³опія.
За�даними�анамнезÀ,�À�66�%�хворих�на�затяжнÀ�патоло�ію�бронхів�та
ле�ень�виявлена�обтяжена�спад³овість�та�достовірне�підвищення�³іль³ості
випад³ів�патоло�ічно�о�перебі�À�ва�ітності�і�поло�ів�(р<0,05),�À�30�(63�%)
пацієнтів�мав�місце�диспластичний�статÀс.�При�імÀноло�ічномÀ�аналізі
³рові� спостері�ався�дисбаланс� в� системі� імÀнітетÀ.� За�резÀльтатами
аналізів�ба³теріоло�ічно�о�дослідження�бронхіально�о�се³ретÀ,�À�39(68�%)
хворих�основної��рÀпи�переважали�дво-�чи�три³омпонентні�асоціації.�В
бронхоальвеолярномÀ�лаважі�(БАЛ)�рівень�цитозÀ�бÀв�збільшеним,�при-
вертала�Àва�À�вели³а�³іль³ість�стрÀ³тÀрно�перебÀдованих�епітеліальних
³літин�та�різ³е�зниження�по�линальних�інде³сів�і�ба³терицидної�здат-
ності�ма³рофа�ів,�морфоло�ічно�альвеолярні�ма³рофа�и�бÀли�деформовані
з�жировою�дистрофією,�а�мі³роор�анізми�розташовÀвалися�поза³літинно.
Мар³ерами�тривало�о�перебі�À�захворювання�бронхів� та�ле�ень,� а�в
свою�чер�À,� і�можливими�по³азаннями�до�імÀноло�ічної�реабілітації�є
персистенція� асоціативної�флори,�морфоло�ічна�перебÀдова� імÀнних
³літин� та� епітелію� в� с³ладі� бронхоальвеолярно�о� лаважÀ,� а� та³ож
неспроможність�альвеолярних�ма³рофа�ів�до�елімінації�збÀдни³а.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ�АСПЕКТЫ�РЕАБИЛИТАЦИИ�ДЕТЕЙ,�СТРАДАЮЩИХ
ЗАТЯЖНОЙ�БРОНХОЛЕГОЧНОЙ�ПАТОЛОГИЕЙ�ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО�ГЕНЕ-
ЗА�–�Представлены�резÀльтаты�анализа�³лини³о-анамнестичес³их�и
лабораторных�данных�À�48�детей�возрастом�от�одно�о�месяца�до�14�лет
с� затяжным� течением�бронхита� и� пневмонии.� Кроме� обязательных
методов�исследования,�³аждомÀ�больномÀ�проводилось�иммÀноло�ичес³ое
исследование�³рови�и�бронхос³опия.�По�данным�анамнеза,�À�66�%�больных
затяжными�заболеваниями�бронхов�и� ле�³их� выявлена�отя�ощенная
наследственность�и�достоверное�повышение�слÀчаев�патоло�ичес³о�о
течения�беременности� (р<0,05),� À�30� (63�%)� пациентов�имел�место
диспластичес³ий�статÀс.�При�иммÀноло�ичес³ом�исследовании�³рови
наблюдался�дисбаланс�в�системе�иммÀнитета,�а�при�ба³териоло�ичес-
³ом�–� À�39(68�%)� больных�основной� �рÀппы�преобладали�двÀх-� или
трех³омпонентные�ассоциации�ба³терий.�В�бронхоальвеолярном�лаваже
Àровень�цитоза�был�Àвеличен,�отмечалось�большое�³оличество�стрÀ³тÀрно
перестроенных�эпителиальных�³лето³�и�рез³ое�снижение�по�лотительной
способности�ма³рофа�ов,�морфоло�ично�альвеолярные�ма³рофа�и�были
та³же�деформированы,�а�ми³роор�анизмы�распола�ались�вне³леточно.
Мар³ерами�длительно�о�течения�заболевания�и�по³азаниями�³�иммÀно-
ло�ичес³ой�реабилитации�являются�персистенция�ассоциативной�флоры,
морфоло�ичес³ая�перестрой³а�иммÀнных�³лето³�и�эпителия�в�составе
бронхоальвеолярно�о� лаважа,� а� та³же�неспособность� альвеолярных
ма³рофа�ов�³�элиминации�возбÀдителя.


