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ния. И именно у этой группы обследуемых детей уровень

кальцийурии был наиболее высоким не только по сравне�

нию с нормой, но и контрольной группой, представленной

больными детьми. Выявленные изменения, вероятно,

связаны с тем, что пиримидиновые нуклеотиды участву�

ют в регуляции накопления — высвобождения кальция в

митохондриях [15]. При этом высвобождение кальция из

митохондрий сопровождается окислением NАДРH, но не

NАДH. Hеобходимо отметить и тот факт, что в процессе

поглощения кислорода в условиях повышенной ионной

проницаемости мембраны параллельно окислению сук�

цината резко уменьшается и пул пиримидиновых нуклео�

тидов [9]. Кроме того, ранее в единичных работах указы�

валось на способность пуриновых производных, которые

так же, как и пиримидиновые, стимулируют метаболизм

нуклеотидов, корригировать адекватный уровень каль�

ция в клеточных депо и межклеточной жидкости [4].

Выводы

1. Для персистирующего течения БА в условиях сана�

тория типичным является повышение уровня кальция в

слюне и моче.

2. Применение коэнзима Q10 для лечения детей,

страдающих персистирующей формой БА, на этапе реа�

билитации неэффективно.

3. Использование стимулятора репарации оротата

калия в комплексе санаторного лечения детей больных

БА приводит к повышению элиминации кальция мочой и

слюной, что сопровождается отчетливой позитивной ди�

намикой клинических и функциональных показателей.
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ВЛИЯНИЕ СТИМУЛЯТОРОВ РЕПАРАЦИИ 

НА КОНЦЕНТРАЦИЮ КАЛЬЦИЯ В 

БИОЛОГИЧЕСКИХ СРЕДАХ ПРИ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЕ У ДЕТЕЙ

СС..  ВВ..  ТТрриишшииннаа

Резюме

Изучена динамика содержания кальция в биологических

жидкостях (кровь, слюна, моча) в процессе санаторного лече�

ния детей, болеющих бронхиальной астмой (БА). Обследовано

65 детей в возрасте 7–14 лет с персистирующей формой БА.

Основную группу составили 43 больных ребенка, в комплекс

лечения которых был включен либо коэнзим Q10, либо оротат

калия. Для идентификации динамики показателей были ис�

пользованы 2 контрольные группы — больные дети, которым

назначался стандартный комплекс санаторной терапии и груп�

па здоровых детей. Выявлено, что в процессе санаторного ле�

чения при персистирующей БА повышается уровень кальция в

слюне и моче. В большей степени вышеуказанные изменения

отмечаются при использовании в терапевтическом комплексе

оротата калия, применение которого сопровождается отчетли�

вым улучшением клинических и функциональных показателей.

Лечение же коэнзимом Q10 детей, больных персистирующей

БА, оказалось малоэффективным.

THE INFLUENCE OF REРARATION 

STIMULATING AGENTS ON CALCIUM IONS

CONCENTRATION IN BIOLOGICAL MEDIUMS 

IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA
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Summary

The content of calcium in the biological liquids (blood, saliva,

urine) during the course of sanatorium treatment in children with

bronchial asthma was studied. We examined 65 children 7–14

years of age with the persistent asthma. The main group consist�

ed of 43 children, in whom in addition to complex treatment either

coenzyme Q10 or potassium orotas were administered. For identi�

fication of the dynamics of indices we used 2 control groups: asth�

matic children on standard therapy and healthy children. It was

revealed that in the process of sanatorium treatment in children

with persistent asthma the level of calcium in saliva and urine was

increased. These changes were more pronounced in children,

treated with potassium orotas: better clinical and functional

indices were registered in patients of this group. The treatment

with coenzyme Q10 proved to be less effective.
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