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регистрированные величины лежат вне пределов физио�

логических колебаний. Выявленные показатели соответ�

ственно вышеуказанным степеням тяжести БА выглядят

следующим образом: 0,198±0,008 ммоль/л (р < 0,001);

0,211±0,007 ммоль/л (р < 0,001); 0,254±0,011 ммоль/л

(р < 0,001).

Зарегистрированное повышение уровня кальция в

КВВ, образование которого связано с выделительной и

кондиционирующей функцией легких, у больных детей с

тяжелым течением персистирующей БА, не может быть

интерпретирована однозначно. Столкнувшись с этим яв�

лением, исследователи предложили наиболее вероятную

гипотезу, согласно которой повышение концентрации

кальция в КВВ может быть следствием мембраностаби�

лизирующего действия глюкокортикоидов, уменьшающих

транспорт ионизированного кальция в цитоплазму клеток

[2]. Это лишь частично объясняет сложившуюся ситуа�

цию. Подтверждением являются сообщения о повышении

уровня кальция в эритроцитах и лимфоцитах практически

у всех больных БА, независимо от фазы болезни. Одной

из существенных причин нарастания уровня кальция в

просвете бронхов при БА, по нашему мнению, является

продуцирование этого катиона бокаловидными клетками,

экспансия которых отмечается в процессе аллергического

воспаления [4]. Присутствие кальция в КВВ, в известной

мере, может быть связано с метаболизмом фосфолипи�

дов. Однозначное объяснение происхождения выявлен�

ных показателей кальциевого гомеостаза и их динами�

ки в процессе реабилитационного лечения вряд ли воз�

можно. 

Интерпретация гиперкальциурии, регистрируемой у

больных детей в динамике санаторного лечения, была бы

не сложной и логичной, если бы не одно обстоятельство —

нормальный уровень кальция в плазме крови. По�види�

мому, речь идет об эффектах кальций�урических гормо�

нов на органном (почечном) уровне. Выделение кальция

почками — специфическая экскреторная реакция, на�

правленная на поддержание ионного равновесия крови.

Кальций может выделяться в мочу за счет его секреции

эпителиальными клетками почечных канальцев. Уровень

кальция в моче определяется в большей степени эндо�

генными факторами, чем его поступлением в желудочно�

кишечный тракт (в частности, при заболеваниях и травмах

костей) [8]. Фильтрации в почечных клубочках подверга�

ется наиболее активный в почечном отношении ионизи�

рованный кальций, изменения концентрации которого

даже в небольших пределах, могут вызвать существенные

отклонения во многих функциях организма.

Выводы

1. Для детей, страдающих среднетяжелым и тяже�

лым течением персистирующей БА в фазе ремиссии, ха�

рактерно устойчивое повышение концентрации цитозоль�

ного кальция в лимфоцитах, что может отражаться на

особенностях иммунопатологического процесса.

2. Отмечаемое у детей с персистирующей БА в фазе

ремиссии умеренное нарастание уровня кальция в  моче

под влиянием лечения может расцениваться как реакция

саногенетическая, направленная, в первую очередь, на

коррекцию ионизированного кальция, поскольку преи�

мущественно эта фракция кальция выделяется почками.

3. Высокий уровень кальция в КВВ на санаторном

этапе регистрируется у всех детей, страдающих персис�

тирующей БА, в фазе ремиссии до начала лечения, но

восстанавливается до нормы под его влиянием только

при интермиттирующей форме этого заболевания.
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ПОКАЗАТЕЛИ КАЛЬЦИЕВОГО ГОМЕОСТАЗА

И ИХ ИНТЕРПРЕТАЦИЯ У ДЕТЕЙ С

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ В ФАЗЕ

РЕМИССИИ

СС..  ВВ..  ТТрриишшииннаа

Резюме

В процессе обследования детей с бронхиальной астмой в

фазе ремиссии выявлены изменения кальциевого гомеостаза.

Они заключались в следующем: повышение экскреции кальция

с мочой после лечения, высокий уровень концентрации кальция

в конденсате выдыхаемого воздуха и лимфоцитах у детей с пер�

систирующей бронхиальной астмой. Эти же дети имели повы�

шенную концентрацию кальция в слюне. Уровень кальция в

крови был нормальным во все сроки исследования.

CALCIUM HOMEOSTASIS INDICES AND

THEIR INTERPRETATION IN CHILDREN

WITH BRONCHIAL ASTHMA IN PHASE

OF REMISSION

SS..  VV..  TTrriisshhiinnaa

Summary

During the examination of children with bronchial asthma in

phase of remission we revealed the changes of calcium homeosta�

sis. They were the following: increased urine calcium excretion

after treatment, high level of calcium concentration in exhaled air

condensate and lymphocytes in children with persistent asthma.

These children had high concentration of calcium in saliva. The

level of calcium in blood was normal throughout all examination

period.




