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ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

но 19,2 % і 17,0 %). Найглибшу гіпокальціємію виявлено

у пацієнтів IVс підгрупи (2,14±0,043) ммоль/л (табл. 2).

Наше дослідження підтвердило результати деяких

авторів про різницю впливу системних та інгаляційних ГК

на обмін кальцію і показало його порушення в залеж�

ності від ступеню тяжкості БА [4, 5, 8, 9]. Т. А. Перцева та

Т. В. Гладчун [5] вказують на те, що тривале застосуван�

ня пероральних ГК у обстежених хворих призводило до

порушення кальцій�фосфорного обміну, що виражалося

в зниженні рівня кальцію та фосфору в сироватці крові, а

також збільшенні екскреції Са++ з добовою сечею. Те�

рапія інгаляційними ГК (беклометазону діпропіонат у

дозі 800–1000 мкг/добу) не викликала порушення гоме�

остазу кальцію та фосфору. У досліджуваних нами хво�

рих також виявлено, що частіше зниження вмісту Са++

відбувається при прийомі системних ГК (у 63,8 % із 53

пацієнтів), ніж інгаляційних (у 36,2 % із 45 пацієнтів). Як

наша робота, так і результати досліджень О. В. Ємелья�

нова, С. Е. Шевелева та співавт. [2], Л. О. Яшиної, І. В. Го�

гунської [9] показали, що топічні стероїди (будесонід,

флутиказону пропінат) в середніх терапевтичних дозах

не здійснювали негативного впливу на обмін Са++. У ІІІі та

IVі підгрупах середній вміст Са++ істотно не відрізнявся

від даного показника у здорових осіб, відповідно

(2,29±0,034) і (2,24±0,003).

Таким чином, результати свідчать, що у 48,9 % хворих

на БА середнього ступеню тяжкості та 51,1 % пацієнтів з

важкою БА має місце достовірне зниження вмісту Са++ в

сироватці крові у порівнянні зі здоровими особами. Суттєве

зменшення Са++ (2,14±0,043 ммоль/л) спостерігається

після 5�ти років застосування системних ГК, особливо у

хворих з важким перебігом БА. Разом з тим, тривалий

прийом інгаляційних ГК не змінює рівень Са++ у хворих на

БА середнього ступеню тяжкості та з важким перебігом.
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ВПЛИВ КОРТИКОСТЕРОЇДНОЇ ТЕРАПІЇ НА

ЗМІНИ КАЛЬЦІЄВОГО ОБМІНУ У ХВОРИХ НА

БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

НН..  ВВ..  ППооппееннккоо,,  ЮЮ..  ММ..  ММооссттооввиийй

Резюме

У даній роботі досліджувався вплив способу прийому глю�

кортикоїдів та ступеню важкості у хворих бронхіальною аст�

мою на обмін кальцію. У 48,9 % хворих на бронхіальну астму

середнього ступеню важкості та 51,1 % пацієнтів з важкою

бронхіальною астмою має місце достовірне зниження вмісту

кальцію в сироватці крові у порівнянні зі здоровими особа�

ми. Суттєве зменшення кальцію (2,14±0,043 ммоль/л) спо�

стерігається після 5�ти років застосування системних глюкокор�

тикоїдів, особливо у хворих з важким перебігом бронхіальної

астми. Разом з тим, навіть тривалий прийом інгаляційних глю�

кокортикоїдів не змінює рівень кальцію у хворих на бронхіальну

астму середнього ступеню тяжкості та з важким перебігом.

THE INFLUENCE OF GLUCOCORTICOID THERAPY

ON THE CHANGE OF CALCIUM METABOLISM IN

PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA

NN..  VV..  PPooppeennkkoo,,  YYuu..  MM..  MMoossttoovvooyy  

Summary

There was studied the influence of the way of administration

of glucocorticoids and the degree of severity of asthma on calcium

metabolism. A significant decrease of serum calcium was ob�

served in 48,9 % of patients with moderate asthma and in 51,1 %

of patients with severe asthma. A considerable decrease of calcium

content (2,14±0,043 mmol/l) was observed after a five�year use

of systemic glucocorticoids, especially in patients with severe

asthma. At the same time even the prolonged use of inhaled glu�

cocorticoids didn't affect the calcium level in patients with mode�

rate and severe asthma.
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Таблиця 2

Вміст кальцію у сироватці крові у хворих з важкою та

середньої тяжкості БА (M±m)
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*620,0±62,2 *340,0±41,2 430,0±92,2 300,0±42,2

* — достовірна різниця між показниками, р<0,05




