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ВИСНОВКИ. 1. У 27% дітей, що перенесли ШВЛ 
в неонатальний період, спостерігався рецидив
ний бронхообструктивний синдром у ранньому 
дитячому віці.

2. Відзначений тісний кореляційний зв’язок між 
тривалістю ШВЛ і частотою рецидивного БОС 
(р<0,005).

3. Повторні епізоди БОС у дітей раннього віку, 
що перенесли ШВЛ в неонатальному періоді, най
частіше були зумовлені бронхіальною астмою, яка 
відзначалася важким перебігом.

4. У разі розвитку бронхіально астми у дітей, 
які перенесли ШВЛ, у якості базисно терапі 
ефективними є виключно ІГКС, в якості симпто
матично терапі показане застосування холіно-
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ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШОГО ДОСЛІДЖЕННЯ.
Проблеми невиношування вагітності і народження 
дітей з екстремально малою масою тіла залишають
ся актуальними і сьогодні. Тому подальше вивчен
ня факторів , що ведуть до ціє проблеми дозволить 
покращити показники поношеності вагітності. По
дальше вивчення частоти, особливостей перебігу 
та ймовірні фактори ризику формування бронхо- 
легенево патологі у дітей раннього віку, котрим про
водилася тривала респіраторна терапія у неона
тальному періоді дозволить вчасно і грамотно орга
нізувати профілактичні заходи і попередити розви
ток рецидивно та хронічно патологі.
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ЗОНИ. Встановлено асоціативний зв’язок між рівнем монооксид нітрогену та наявністю гелікобактерно інфекці, величиною 
виразкового дефекту, тривалістю анамнезу захворювання.

ИЗМЕНЕНИЯ УРОВНЯ МОНООКСИДА НИТРОГЕНА У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ. Установлена ассоциативная связь между уровнем монооксида нитрогена и наличием 
геликобактерной инфекции, величиной язвенного дефекта, продолжительностью анамнеза заболевания.

CHANGES OF LEVEL MONOOXIDE OFTHE NITROGENE AT CHILDREN SICK OF STOMACH ULCER OF GASTRODUODENAL 
ZONE. Associative connection between level monooxide a nitrogene and presence gelicobacter infections, size of ulcer defect, duration of the 
anamnesis of disease is established.
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ВСТУП. Одним із біологічних медіаторів фізіо
логічних процесів організму людини є монооксид 
нітрогену (N0), який відіграє важливу роль в ан
тимікробному захисті та у внутрішньоклітинній сиг
нальній трансдукці організму [4].

В останні роки активно вивчається метаболізм 
N0 на молекулярному та клітинному рівні, що доз
воляє по новому оцінити його роль в розвитку 
багатьох захворювань, в тому числі і шлунково- 
кишкового тракту [3].

Вивчення взаємозв’язку між секрецією N0, 
слизовою оболонкою шлунка та активністю гелі- 
кобактерно інфекці показало, що підвищена про
дукція NO зумовлена активною запальною реак
цією за участю Helicobacter pylori (Нр), який здат
ний метаболізувати сечовину. Оскільки NO є стаб
ільною сполукою в кислому середовищі, він може 
бути використаний як індикатор запального про
цесу слизово оболонки шлунка [5].

Крім того, виявлено, що підвищення експресі 
індуковано NO-синтази (і-NOS) в слизовій оболонці 
шлунка при інфікуванні Нр підвищує рівень N0 [2].

Тому, досить важливим є вивчення рівня NO у 
дітей, хворих на ВХ для вивчення етіопатогене- 
тичних чинників формування захворювання.

Мета дослідження. Вивчити рівень моноокси
ду нітрогену в дітей, хворих на виразкову хворо
бу гастродуоденально зони.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Детальне клінічне 
обстеження проведене у 47 хворих на виразкову 
хворобу гастродуоденально зони (ВХ) дітей, віком 
від 7 до 18 років (основна група) та 35 практично 
здорових дітей відповідного віку (група порівнян
ня). Крім того, діти обох груп були розподілені на 
підгрупи за віком, статтю та місцем проживання, а 
основно групи ще за тривалістю захворювання. 
Всім дітям проводилося багатопланове анкету
вання з уточненням анамнестичних соціальних, 
побутових, екологічних, спадкових та інших особ
ливостей. Діагноз базувався на клінічно-анамне
стичних даних, результатах ендоскопічного досл
ідження, показниках рН-метрі , результатах діаг
ностики гелікобактерно інфекці . Концентрацію N0 
в плазмі крові визначали за допомогою стандар
ту. В якості стандарту використовували нітрит на
трію за Голіковим П.П. та ін. [1].

Усі дані були оброблені загальноприйнятими 
методами варіаційно статистики та кореляційно
го аналізу за Пірсоном за допомогою пакетів ком
п’ютерних програм “STATISTICA” for Windows 8.0.0. 
(SPSS I.N.C.; 1989-1997), “STATISTICAV.6.0 (StatSoft 
Inc; 1984-1996).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО
РЕННЯ. Аналіз захворюваності на ВХ серед дітей 
Чернівецько області виявив деякі коливання 
впродовж останніх 10 років: періодичні зростан
ня захворюваності до максимального значення у 
2003 і 2007 роках та незначний спад у 2001 і 2004 
роках. Узагальнюючі епідеміологічні показники:

коефіцієнт поширеності (РР, prevalence proportion) 
та коефіцієнт захворюваності (ІР, incidence 
proportion) представлені в таблиці 1.

Таблиця 1. Коефіцієнт поширеності виразково 
хвороби гастродуоденально зони

Показник м.Чернівці Чернівецька область
PP 0,00164* 0,00021
IP 0,379* 0,192

Примітка: * - вірогідно щодо показників Чернівецько 
області (р<0,05)

Коефіцієнти поширеності та захворюваності ВХ 
у м.Чернівці, на відміну захворюваності та поши
реності, достовірно вищі порівняно з такими у Чер
нівецькій області (р<0,05). Низький коефіцієнт в 
районах області, на нашу думку, можна пояснити 
особливостями соціально-економічного укладу, 
раціональним харчуванням натуральними продук
тами власного виробництва, менш вираженими 
негативними чинниками впливу (стресові ситуаці , 
інформаційний, урбаністичний чинники), та/або 
низькою медичною активністю батьків та х дітей.

При проведенні ендоскопічного дослідження 
дітей, хворих на ВХ виявлено достовірне перева
жання уражень слизово оболонки дванадцятипа
ло кишки над ураженнями слизово оболонки шлун
ка (85,1% та 14,9% відповідно, р<0,05). Найчастіше 
виразковий дефект локалізувався в цибулині два
надцятипало кишки, а саме по передній (44,6% ) та 
по задній (25,3% ) стінках. У половини дітей основ
но групи діаметр виразки становив 3-5 мм, у 36, 2% 
дітей -  до 2 мм, лише в 14,1% дітей -  6-8 мм.

Нр діагностовано в 85,1% випадків, у 14,9% 
дітей ВХ не була асоційована з гелікобактерною 
інфекцією.

Виявлено достовірне переважання (в 1,5 
раза) рівня N0 плазми крові в дітей основно гру
пи порівняно з дітьми групи порівняння (23,67±3,8 
мкмоль/л та 15,78±4,4 мкмоль/л відповідно, 
р<0,05). Порівняльний аналіз рівня N0 плазми 
крові в дітей обох груп залежно від статі, віку, а в 
дітей основно групи й від локалізаці виразково
го дефекту достовірно різниці не виявив (р>0,05).

Рівень N0 плазми крові в дітей з Нр-неасоцій- 
нованою ВХ достовірно нижчий, порівняно з дітьми 
з Нр-асоційованою ВХ (р<0,05), що, на нашу думку, 
пов’язано з антимікробною активністю N0 (табл.2).

Таблиця 2. Рівень монооксиду нітрогену в плазмі 
крові дітей основно групи, залежно від наявності 

Helicobacter pylori

Примітка: * - відмінність достовірна щодо дітей з Нр- 
позитивною ВХ(р<0,05).
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Аналіз рівня N0 в плазмі крові в дітей основ
но групи виявив найбільший його рівень у осіб із 
тривалістю 1-3 роки з тенденцією до зниження в 
дітей, що хворіють більше 3 років (рис.1).

Рис. 1. Рівень монооксиду нітрогену в плазмі крові 
дітей, хворих на виразкову хворобу гастродуоденально 
зони, залежно від тривалості захворювання

Встановлено, що чим більше діаметр виразко
вого дефекту, тим нижчий рівень N0 в плазмі крові 
дітей, хворих на ВХ (рис.2). Причому в дітей із се
реднім розміром виразкового дефекту рівень N0 
плазми крові достовірно нижчий, порівняно з 
дітьми із маленькими виразками (р<0,05).

Таким чином, за результатами дослідження 
можна вважати, що ендогенний монооксид нітро
гену відіграє певну роль в ульцерогенезі. Можна 
припустити, що рівень монооксиду нітрогену буде 
корелювати з морфологічними показниками сту
пеня та активності запалення.

діаметр виразкового дефекту

Рис. 2. Рівень монооксиду нітрогену в плазмі крові 
дітей, хворих на виразкову хворобу гастродуоденально 
зони, залежно від діаметра виразкового дефекту

ВИСНОВКИ. 1. Виявлено, що рівень моноок
сиду нітрогену в плазмі крові дітей, хворих на ви
разкову хворобу гастродуоденально зони досто
вірно вищий, ніж в практично здорових дітей.
2. Встановлено, що рівень монооксиду нітрогену 
в плазмі крові достовірно підвищується в осіб з 
гелікобактер-асоційованою виразковою хворо
бою, знижується при збільшенні тривалості зах
ворювання та діаметра виразки, не залежить від 
віку дитини та локалізаці виразкового дефекту.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ РОЗРОБОК. 
Необхідно встановити можливі асоціативні зв’яз
ки між особливостями перебігу ВХ і рівнем N0 в 
плазмі крові, що надасть можливість прогнозува
ти появу захворювання у здорових осіб з обтя- 
женою спадковістю, передбачити можливий пе
ребіг захворювання, ступінь тяжкості у кожному 
конкретному випадку.
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