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Зміни показників антиоксидантного захисту 
у хворих на бронхіальну астму під впливом 

комбінованої галоаерозольтерапії в залежності  
від тяжкості перебігу хвороби
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Вступ. Розвиток і прогресування бронхіальної астми 
(БА) є наслідком великої кількості етіопатогенетич-
них механізмів, що проявляється поліморфізмом клі-
нічних проявів і  різною вираженістю патологічного 
процесу. Серед них певна роль належить порушен-
ням мінерального гомеостазу, який вважають окре-
мою ланкою забезпечення цілісності функціонування 
організму. Деякі мікроелементи крові відображають 
активність цілої низки ферментів, а  їх вплив на  клі-
тинному рівні тісно пов’язаний з  концентрацією біл-
ків,  що виконують транспортну функцію в  сироватці 
крові, забезпечуючи антиоксидантний захист (АОЗ).

Мета. Вивчити показники системи АОЗ у  хворих 
на  персистуючу БА в  залежності від тяжкості пере-
бігу захворювання та  базисної протизапальної тера-
пії з розробкою диференційованого комплексного лі-
кування з використанням галоаерозольтерапії (ГАТ).

Матеріали та методи
Обстежено 150 хворих на  персистуючу БА серед-

ньотяжкого (126 хворих) та  тяжкого (24 хворих) пе-
ребігу у  фазі ремісії,  що знаходились на  лікуванні 
в ДУ «НПМЦ «Реабілітація» МОЗ України», м. Ужгород. 
Для верифікації діагнозу та  оцінки тяжкості перебігу 
захворювання вивчали симптоми хвороби, показники 
функції зовнішнього дихання (ФЗД) та результати ла-
бораторних досліджень. Загальноклінічні обстеження 
охоплювали загальний аналіз крові, харкотиння, біо-
хімічне дослідження крові з оцінкою функціонування 
системи АОЗ на  основі визначення активності мета-
лоензимів-антиоксидантів церулоплазміну (Цп) та на-
сиченості трансферину (Тф) залізом. 

В  залежності від тяжкості перебігу та  застосування 
базисної протизапальної терапії хворі були поділені 
на  4 групи: І  група (n=24)  – ​хворі на  тяжку персисту-
ючу БА, які як базову протизапальну терапію отриму-
вали системні кортикостероїди (КС). В  ІІ групу (n=66) 
ввійшли хворі на персистуючу БА середньотяжкого пе-
ребігу, які використовували топічні КС у  низьких і  се-
редніх дозах (від 250 до 750 мкг/добу). В ІІІ групу (n=30) 
ввійшли хворі на персистуючу БА середньотяжкого пе-
ребігу, які використовували топічні КС у  високих дозах 

(750–1000 мкг/добу). IV групу (n=30) становили хворі 
на персистуючу БА середньотяжкого перебігу, які не при-
ймали КС з особистих міркувань. 

На  підставі виявлених клініко-лабораторних пору-
шень у хворих на БА було запропоновано 2 лікувальні 
комплекси (ЛК). ЛК‑1 – ​традиційне лікування, осно-
вою якого було призначення ГАТ на тлі звичної про-
тизапальної терапії. В ЛК‑2 поряд з традиційним ліку-
ванням додатково призначено вітамінно-мінеральний 
комплекс і  препарат заліза з  метою корекції виявле-
ного дисбалансу в системі АОЗ.

Результати
У всіх хворих на БА, незалежно від ступеня тяжкості 

та  прийому КС, встановлено достовірне підвищення 
активності Цп з  одночасним зниженням насиченості 
Тф залізом порівняно з контролем. Відповідно до змін 
Цп і Тф, коефіцієнт Цп/Тф був підвищений у всіх гру-
пах хворих без достовірної різниці між групами обсте-
жених. У  ході лікування вивчено динаміку вказаних 
показників системи АОЗ з  розрахунком коефіцієнту 
їх співвідношення.

Аналіз змін показників АОЗ проводився з  ураху-
ванням тяжкості перебігу хвороби, базисного про-
тизапального лікування та  застосованого ЛК. Так, 
у хворих І групи під впливом лікування відмічено до-
стовірне зниження рівня Цп після обох ЛК, однак без 
достовірної різниці між ними.

Разом з тим, достовірної динаміки змін насиченості 
Тф залізом не  спостерігалось,  що свідчить про більш 
виражені зміни в системі обміну заліза, що спричиняє 
певний вплив на систему АОЗ. Незважаючи на це, під 
впливом обох ЛК коефіцієнт Цп/Тф достовірно зни-
жувався,  що вказує на  деяке зниження напруженості 
в системі АОЗ.

Дещо інші, більш виражені зміни досліджуваних 
показників спостерігались у  хворих ІІ групи. В  про-
цесі відновлювального лікування спостерігалося до-
стовірне зниження рівня Цп після використання 
обох лікувальних комплексів, але достовірної різниці 
між ними не відмічено. Однак, на відміну від І групи 
(тяжкий перебіг БА), після застосування ЛК‑2 зросла 
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насиченість Тф залізом з  достовірною різницею між 
показниками після лікування за  ЛК‑1  та  ЛК‑2 (р

1–

2
<0,05). Водночас відмічено достовірні зміни коефіці-

єнта Цп/Тф у хворих після обох ЛК, хоча після ЛК‑2 від-
ношення Цп/Тф знижувалось більш суттєво (різниця 
між ЛК‑1 та ЛК‑2 достовірна, р

1–2
<0,05), що свідчить 

про позитивний вплив вітамінно-мінеральних сполук 
в  комплексі з  ГАТ на  стан АОЗ і  чинить позитивний 
вплив на перебіг захворювання.

Аналогічна динаміка показників АОЗ мала місце 
у  хворих на  персистуючу БА середньотяжкого пе-
ребігу на  тлі прийому високих доз топічних КС (ІІІ 
група). У  хворих IV групи після застосування різних 
ЛК відмічено також позитивну динаміку змін рівня 
металоензимів-антиоксидантів. Так, рівень Цп до-
стовірно зменшився після застосування обох ЛК, од-
нак достовірних відмінностей між рівнями Цп після 
ЛК‑1  та  ЛК‑2 не  виявлено. Насиченість залізом 
Тф достовірно зросла лише у  хворих після ЛК‑2, 

з достовірною різницею між ЛК (р
1–2

<0,05). Коефіцієнт 
Цп/Тф зменшився після застосування обох ЛК з  до-
стовірною різницею між ними (р

1–2
<0,001).

Висновки
Аналіз динаміки показників системи АОЗ пока-

зав,  що у  хворих на  персистуючу БА під впливом 
ГАТ відбуваються позитивні зміни рівня металоензи-
мів-антиоксидантів. Встановлено позитивний вплив 
комбінованої ГАТ на  динаміку насиченості залізом 
Тф крові та  рівень Цп сироватки крові, особливо 
у хворих з БА середньотяжкого перебігу на тлі прийому 
топічних КС з метою базисної терапії в середньотера-
певтичних дозах. Однак відмінностей між динамікою 
вказаних показників у хворих з тяжким перебігом за-
хворювання після застосування різних ЛК не спосте-
рігалось, що свідчить про більш виражені зміни в сис-
темі АОЗ у  даної категорії хворих та  потребує більш 
тривалого лікування.
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Вступ. У структурі загальної захворюваності дітей одну 
з  лідируючих позицій продовжує посідати бронхо-леге-
нева патологія, особливо часті гострі респіраторні захво-
рювання (ГРЗ). Рекурентні респіраторні захворювання 
(РРЗ) у дітей можуть бути основою для розвитку хронічних 
захворювань у більш дорослому віці, що і визначає необ-
хідність їх відновлювального лікування. Одним з таких ме-
тодів лікувального впливу може бути галоаерозольтерапія 
(ГАТ), яка виразно покращує дренажну функцію бронхів, 
справляє протизапальний та антибактеріальний ефекти.

Мета. Вивчити ефективність ГАТ з  підвищеним га-
лоаерозольним навантаженням у  дітей з  РРЗ на  етапі 
відновлювального лікування шляхом моніторингу клі-
ніко-функціональних даних та  аналізу віддалених ре-
зультатів.

Матеріали та методи
Обстежено 35 дітей з  РРЗ поза гострим періодом за-

хворювання віком від 6 до 10 років. Діти були розділені 
на  2 групи: 18 дітей,  що часто хворіють (ДЧХ) на  ГРЗ 

(≥4 разів на  рік), та  17 пацієнтів з  рецидивним бронхі-
том (РБ). До  та  після лікування проводилось клінічне 
обстеження хворих і аналізувалась функція зовнішнього 
дихання (ФЗД) за  показниками форсованої життєвої 
ємності легень (ФЖЄЛ), об’єму форсованого видиху 
за 1-шу секунду (ОФВ

1
), максимальною об’ємною швид-

кістю видиху (МОШ) в точках 25%, 50% та 75% ФЖЄЛ 
(МОШ25, МОШ50, МОШ75 відповідно), які характе-
ризують прохідність бронхів на різних рівнях бронхіаль-
ного дерева. Для оцінки віддалених результатів (через рік 
після лікування) були розроблені спеціальні карти спо-
стереження, які враховували кількість і тривалість епізо-
дів ГРЗ для ДЧХ та частоту й тривалість загострень брон-
хіту в пацієнтів з РБ.

Всі діти проходили курс ГАТ з  підвищеним галоаеро-
зольним навантаженням, концентрація аерозолю кам’яної 
солі коливалася протягом сеансу від 40 мг/м3 на початку 
до 35 мг/м3 в кінці 30-хвилиного сеансу. Тривалість про-
цедури протягом перших 2 днів становила 10 та 20 хв від-
повідно, а наступні – ​по 30 хв кожна, всього 18 сеансів.
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