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SUMMARY. The content of carbonyl groups in blood
serum and morphological condition DNA of
leucocytes in 96 patients with acute intestinal
infections in dynamics of disease was investigated.
The rising of level of oxidative modification of blood
proteins is shown, and also the fragmentation of
leucocyte DNA is found out depending on aetiology,
degree of severity and period of disease. The direct
correlation interrelation between a level of oxidative
modification of blood serum proteins and frequency
of detection of leucocyte DNA fragmentation in the
acute period of disease is revealed.
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Проведені дослідження і лінічні спостережен-
ня свідчать про ба атоплановий позитивний
вплив спір ліни на ор анізм дітей і підліт ів, хво-
рих на т бер льоз ле ень, я і переб вають на ре-
абілітаційном етапі лі вання в санаторії. Це про-
являється в більш повній і швидшій нормалізації
обмінних процесів, підвищенні реа тивності ор аніз-
м , лі відації інто си аційних проявів і по ращенні
за ально о стан ор анізм .

В останнє десятиліття в сіх раїнах світ спо-
стері ається зростання захворюваності на т бер -
льоз ор анів дихання, близь о 20-25 % хворих
впродовж ро не вилі ов ються і поповнюють он-
тин ент з хронічними формами т бер льоз ле ень.
Насторож є той фа т, що захворюваність дітей в
У раїні на т бер льоз з 1990 р. зросла з 4,6 до 9,1
на 100 тис. дитячо о населення, або в 1,98 раз . За

рез льтатами трендово о аналіз , протя ом остан-
ньо о десятиріччя приріст по азни а захворюва-
ності на всі форми т бер льоз дітей б в в 1,3 раз
інтенсивнішим, ніж дорослих. Пріоритетним напрям-
ом захист дітей від с ладнених і розповсюдже-
них форм т бер льоз є раннє виявлення захво-
рювання і проведення аде ватної терапії. Проте
повно о розсмо т вання т бер льозних змін в ле-
еневій т анині рез льтаті ефе тивної хіміотерапії
вдається дося ти не завжди; в ле енях більшості
осіб протя ом тривало о час виявляються залиш-
ові зміни, а тивність я их визначити доволі с лад-
но. В останні ро и поряд з лінічними ритеріями
вилі ов вання т бер льоз ле ень: знебацилен-
ням, наявністю відповідних рент еноло ічних ри-
теріїв, даними т бер лінових проб – вели а роль
визначенні стан лінічно о од жання відводиться
біохімічним та ім ноло ічним тестам.
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Я відомо, інфе ційний процес б дь-я ої етіо-
ло ії віддзер алює ба ато омпонентні взаємовід-
носини, що розвиваються між зб дни ом і ма ро-
ор анізмом. Особливості перебі інфе ційно о
процес і йо о наслід и об мовлені балансом між
пато енними властивостями зб дни а й станом
захисних сил ма роор анізм [1-3]. При цьом
фа тори зовнішньо о середовища спричиняють
різноплановий вплив я на мі ро-, та і на ма ро-
ор анізм. Наслідо інфе ційно о процес визна-
чається не тіль и видом зб дни а, вір лентністю
он ретно о штам , але й почат овим станом сис-
тем ім нореа тивності та аде ватністю лі вання.

Страте ія застос вання лі арсь их засобів при
інфе ційних захворюваннях традиційно орієнтова-
на на ви ористання всьо о арсенал с часних
хіміотерапевтичних препаратів я засобів етіотроп-
ної терапії [4]. Повсюдне ви ористання цих лі ар-
сь их засобів, широ о і не завжди аде ватно зас-
тосов ваних протя ом де іль ох останніх десятиріч,
призвело до істотної трансформації біоло ічних
властивостей пато енних мі роор анізмів: виявля-
ються нові нозоло ічні форми інфе ційних захво-
рювань, частіше спостері аються форми лінічно-
о перебі , я і раніше рід о траплялися, реєстр -
ються епідемічні спалахи особливо небезпечних
інфе ційних хвороб, збільш ється частота вияв-
лення меди аментознорезистентних штамів зб д-
ни ів [5]. Для т бер льозної патоло ії хара тер-
на тенденція до особливо широ о о і швид о о
поширення, що ви ли ає зростаюч триво с с-
пільства і спеціалістів.

Спроби подолання названих проблем шляхом
оптимізації тіль и етіотропної терапії не призво-
дять до однозначних рез льтатів [6]. Том виправ-
даний пош способів лі вання хворих на т бер-
льоз із ви ористанням омбінацій етіотропних і

пато енетичних засобів. Одним з та их напрям ів
є розроб а методів підвищення неспецифічної
стій ості ор анізм до потенційних етіопато енів
за допомо ою фітотерапії, лі вальних ва цин,
методів неспецифічної ім нотерапії тощо [7]. В
ожном он ретном лінічном випад різно-
манітність можливих підходів і методів створює
певні тр днощі в їх пра тичній реалізації. Альтер-
нативою може б ти ім нотерапія з ви ористанням
ніверсальних засобів меди аментозної оре ції.
Найбільш перспе тивним варіантом ім нотерапії
є засоби ім нореабілітації, я і дозволяють віднов-
лювати здатність ім нної системи здійснювати ре-
ляторні та захисні ф н ції [8-10]. Вдалим при-
ладом та их засобів є спір ліна.

На сьо одні встановлено природ ба атьох а -
тивних речовин спір ліни, виявлено їх вплив на
літинний ім нітет, ф н ціональний стан фа торів
фа оцитоз , доведено їх протип хлинн дію. У с ладі
спір ліни є ряд омпонентів, спроможних реаліз ва-
ти свою ори юч і проте тивн здатність на моле-
лярно- літинном рівні. Значний вміст речовин ан-

тио сидантно о ряд (β- аротин, л татіон, л таміно-
ва ислота, селен, с перо сиддисм таза) поряд з
оптимальним співвідношенням насичених і ненаси-
чених жирних ислот забезпеч ють висо антио -
сидантн та мембранопроте торн а тивність спір -
ліни. Ці дослідження стали перед мовою створення
ціло о ряд фарма оло ічних препаратів, до с лад
я их входять речовини, виділені зі спір ліни.

Виходячи з вищенаведено о, ми вважали за до-
цільне дослідити вплив спір ліни на ефе тивність
санаторно- рортно о етап лі вання дітей і
підліт ів, хворих на т бер льоз ле ень, я им
першій інтенсивній фазі лі вання (протя ом 3-4 міс.)
застосов вали омпле сн терапію і в я их по аз-
ни и о ремих лабораторних параметрів рові б ли
відмінні від очі ваних, що в аз вало на певні по-
р шення в системі о исно о омеостаз . По азни и
цієї системи значною мірою визначають адаптаційні
можливості ор анізм , стан фізіоло ічних систем не-
специфічної резистентності, від я их залежить і роз-
вито інфе ційно о процес , і рез льтат лі вання.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Під спостереженням переб вало 25 дітей ш ільно о ві

(від 10 до 14 ро ів), я і на санаторном етапі лі вання три-

валістю від 1 до 3 міс. (1,9±0,2 міс.) переб вали в санаторії

«При арпатсь ий» (м. Яремча, Івано-Фран івсь ої обл.). З

метою оцін и метаболічно о стат с визначали рівень за аль-

но о біл а в рові, йо о фра цій – альб мін (А) і лоб лінів

(Г), а тивності аланін- і аспартатамінотрансфераз (АлАТ,

АсАТ), середньомоле лярних пептидів (СМП), біл ів « ос-

трої фази»: трансферин (Тф), цер лоплазмін (Ср), апто ло-

бін (Нр),α1-антитрипсин (α1-АТ), а тивності протеїназ (ПА),

лізоцим (Lc), ферментативної лан и системи антио сидант-

но о захист – с перо сиддисм тази (СОД), аталази (К), л -

татіон , а та ож ім но лоб лінів ласів А, М,G, Е, я і прово-

дились за за альноприйнятимиметодами. Ефе тивність лі -

вання оцінювали та ож за вмістом цир люючих ім нних

омпле сів (ЦІК), я ий визначали в сироватці рові методом

преципітації в розчині поліетилен лі олю (ПЕГ) з моле ляр-

ною масою 6 000 Д. Моле лярний с лад ЦІК аналіз вали за

допомо ою диференційної преципітації в 2,0 %, 3,5 %, 6,0 %

розчинах ПЕГ з визначенням вели их (>19S), середніх (11S-

19S) і дрібномоле лярних (<11S) фра цій [11].
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На основі рез льтатів первинно о тест вання б ли сфор-

мовані дві рівноцінні р пи – онтрольна, в я ій пацієнти

отрим вали традиційний санаторний омпле с лі вання

(вітамінотерапія, за альнозміцнювальні засоби, ліматоте-

рапія, масаж), і дослідна, для пацієнтів я ої лі вання б ло

доповнене препаратом спір ліна виробництва Ми олаївсь-

о о МПКФ «Спір ліна ЛТД» по 1,5 двічі на день перед

їдою. В інці рс лі вання тест вання повторювали. Ре-

з льтати досліджень б ли оброблені методом варіаційної ста-

тисти и з ви ористанням t- ритерію Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Традиційна ліматотерапія (висота над рівнем
моря близь о 900 м) на перших етапах часто по-
ірш є ф н ціональний стан ардіо-респіраторної
системи, особливо ш олярів, я і приб вають на
реабілітацію з радіаційно- онтрольованої зони, та
ці дефе ти спішно ори ються в люченням те-
рапевтичний омпле с дозованої ходьби і лі -
вальної імнасти и. Том о ремі по азни и фер-
ментативної лан и антио сидантної системи не-
аде ватно змінені на фоні дисім но лоб лінемії,
я а проявляється підвищенням рівня ім но лоб -
лін М (ІgM) при нормальних величинах IgA і IgG.

Проведені лінічні спостереження по азали, що
вже в перші два тижні прийом дітьми та підліт ами
спір ліни по ращ вався їх за альний стан, зни ав
інто си аційний синдром, по ращ вались апетит і
сон. У подальшом на фоні прийом спір ліни спосте-
рі алась значна ре ресія лінічних симптомів.

Аналіз ючи по азни и ф н ції зовнішньо о дихан-
ня, необхідно за важити, що дітей, я і отрим вали
спір лін , спостері алась їх нормалізація. Та , по аз-
ни об’єм форсовано о видих за перш се нд
(FEV1), я ий на почат дослідження становив се-
редньом (87,5±3,4) % від необхідно о рівня, збільшив-
ся до інця лі вання до (103,1±2,6) %, по азни фор-
сованої життєвої ємності ле ень після видих (FVC) –
з (90,6±2,7) до (102,7±2,2) %, що свідчить про по ра-
щення вентиляційної ф н ції ле ень.

Позитивна динамі а лінічних симптомів с про-
водж валась достовірним по ращенням по аз-
ни ів лінічно о аналіз рові, при цьом за важе-
но різницю між о ремими по азни ами хворих
дослідної і онтрольної р п.

Моніторин ліні о-лабораторних по азни ів
процесі лі вання із застос ванням спір ліни не
виявив побічних реа цій, що свідчить про добр
переносність препарат .

Контрольна р па
Дослідна р па (лі вання, доповнене

препаратом спір ліна)
По азни

до лі вання
(n=12)

після лі вання
(n=11)

до лі вання
(n=13)

після лі вання
(n=12)

За альний біло , /л 63,10±2,20 71,10±1,70* 69,10±2,40 70,50±1,20
Альб міни, /л 38,40±3,32 38,90±1,97 38,20±0,88 41,90±0,92*
Глоб ліни, /л 30,70±0,41 29,90±0,34 30,90±0,27 28,60±0,22
Альб міни/ лоб ліни 1,25 1,30 1,23 1,46

АлАТ, ммоль/(л × од) 0,48±0,07 0,45±0,21 0,51±0,11 0,42±0,06*

АсАТ, ммоль/(л × од) 0,37±0,06 0,32±0,06 0,37±0,07 0,35±0,04
СМП, м.од. 0,305±0,025 0,260±0,018 0,310±0,021 0,240±0,011*
Нр, /л 1,37±0,03 1,35±0,03 1,32±0,05 1,22±0,02*
Ср, ммоль/мл 1,90±0,20 1,85±0,09 1,90±0,21 1,80±0,14
ПА, м моль/(л × с) 1,80±0,27 1,60±0,17 1,72±0,23 1,40±0.16
Lc, м /л 4,70±0,21 5,00±0,11 4,80±0,19 5,80±0,14
Каталаза,
м моль/(мл × од) 20,10±0,51 21,30±0,44 20,20±0,42 25,60±0,51*

СОД, м.од./мл 0,35±0,03 0,42±0,05 0,36±0,04 0,30±0,02
Гл татіон, ммоль/л 5,30±0,20 5,40±0,21 5,20±0,23 6,40±0,23*

Таблиця 1

Вплив спір ліни на дея і біохімічні по азни и сироват и рові дітей і підліт ів, хворих на
т бер льоз ле ень, на етапі санаторно- рортно о лі вання (M±m)

Ïðèì³òêà (òóò ³ äàë³). * – ð³çíèöÿ ì³æ ïîêàçíèêàìè äî ³ ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ äîñòîâ³ðíà.
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Проведені біохімічні дослідження (табл. 1) по-
азали, що дітей після завершення стаціонарно-
о рс хіміотерапії, на почат овом етапі санатор-
но- рортно о лі вання, рові спостері алось
дея е при нічення а тивності основних ферментів
антио сидантно о захист еритроцитів – аталази і
СОД, порівняно з нормою ( аталаза онтрольній і
дослідній р пах відповідно – (20,10±0,51) і
(20,20±0,42) проти (24,70±0,24) м моль/(мл × од)
нормі; СОД – (0,35±0,03) і (0,36±0,04) проти
(0,42±0,05) м.од./мл відповідно). Зниж ється та ож
рівень л татіон , я ий бере часть в ім нній відповіді
ор анізм і зниження рівня я о о не може не по-
значатись на ім нном специфічном захисті ор а-
нізм ( онтрольній р пі – (5,30±0,20), дослідній
– (5,20±0,23) проти (6,50±0,12) ммоль/л нормі). Що
стос ється рівня цер лоплазмін сироват и, я ий,
б д чи по азни ом « острофазової» реа ції ор а-
нізм , вист пає мар ером антио сидантної а тив-
ності, то спостері алась тенденція до йо о підвищен-
ня 87 % дітей обох р п – (1,90±0,20) проти
(1,68±0,12) ммоль/л нормі. А тивність протеїназ
б ла достовірно вищою від рівня, зафі совано о в
рові пра тично здорових осіб (донорів) –
(1,80±0,27) м моль/(л × с) дітей онтрольної р пи
і (1,72±0,23) – дітей дослідної р пи проти
(1,18±0,14) нормі (Р1<0,05, Р2<0,05), а по азни и
основно о ін ібітора протеїназ α1-АТ оливались
оло верхньої раниці довірчо о інтервал норми:
(33,40±1,36) м моль/л – онтрольній, (33,40±1,19) –
в основній проти (30,40±2,40) м моль/л нормі.

Рівень апто лобін б в підвищеним 90 % осіб, а
лізоцим , навпа и, зниженим (Р1<0,05, Р2<0,05). Крім
цьо о, в сироватці рові дітей обох дослідж ваних
р п до проведення санаторно- рортно о лі ван-
ня виявлено підвищений рівень СМП порівняно з
нормою – (0,210±0,012) м.од. Все це свідчить про
певн а тивність специфічно о процес в ле енях і
необхідність проведення терапевтичних заходів.

Застос вання спір ліни в омпле сі з традицій-
ними заходами реабілітаційно о період сприяло
нормалізації по азни ів лоб лінемії, пор шень в
системі « острофазних» процесів. Достовірно зни-
зився п л середньомоле лярних пептидів. Все це
відображає позитивний ефе т дезінто си аційної
і терапевтичної дії спір ліни.

Привертає ва вплив спір ліни на по азни и
антио сидантно о захист . Та , рові дітей дослід-
ної р пи відзначено достовірне зростання а тив-
ності аталази, л татіон (табл. 1) – 45 % дітей до
рівня норми. Водночас спостері алась тенденція до
зниження а тивності СОД – до (0,30±0,02) м.од./мл.
Це свідчить про наявність спір ліни антио сидан-
тної а тивності, а саме я прямо о антио сидан-
т , зв’язано о з впливом на с перо сид аніон ра-
ди ал . Це підтвердж ють дослідження, прове-
дені дітей онтрольної р пи: а тивність л татіон
і аталази них пра тично не змінювалась, той
час я а тивність СОД – на протива по азни ам,
зафі сованим дослідній р пі дітей і підліт ів, –
зростала та дося ала рівня (0,42±0,05) м.од./мл
(Р<0,05).

Таблиця 2

Вплив спір ліни на по азни и морально о ім нітет дітей і підліт ів, хворих на т бер льоз
ле ень, на етапі санаторно- рортно о лі вання (M±m)

Контрольна р па
Дослідна р па (лі вання, доповнене

препаратом спір ліна)
По азни Розмірність

до лі вання
(n=12)

після лі вання
(n=11)

до лі вання
(n=13)

після лі вання
(n=12)

IgE MO 170,0±10,5 165,0±16,5 170,5±12,5 167,0±15,5
IgA /л 1,60±0,16 1,81±0,14 1,58±0,15 2,12±0,18*
IgM /л 2,14±0,23 2,01±0,17 2,13±0,21 1,73±0,09
IgG /л 6,42±0,64 8,70±0,72* 6,37±0,55 14,73±0,93*
ЦІК за . /л 2,80±0,14 2,60±0,08 2,80±0,09 2,10±0,04*

ІК<11S
/л
%

0,73±0,03
26,20±1,08

0,60±0,02*
23,00±0,77

0,73±0,02
26,00±0,71

0,38±0,01*
18,20±0,48*

ІК 11S-19S /л
%

0,96±0,04
34,30±1,43

0,88±0,02
34,00±0,77

0,95±0,03
34,00±1,07

0,68±0,01*
32,30±0,48

ІК>19S
/л
%

1,10±0,06
39,50±2,07

1,12±0,05
43,00±1,92

1,12±0,05
40,00±1,79

1,04±0,03
49,50±1,43*
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На о рем ва засл ов є інтерпретація ре-
з льтатів дослідження по азни ів ЦІК (табл. 2). Та ,
по азни и ЦІК до почат лі вання в обох р -
пах б ли пра тично одна ові й хара териз вались
підвищенням їх рівня переважно за рах но
найбільш пато енних середньо- (11S-19S) і
дрібномоле лярної (<11S) фра цій. Під впливом
лі вання спір ліною істотно по ращ вались по-
азни и морально о ім нітет , що хара териз -
валось достовірним підвищенням IgG, зниженням
рівня ЦІК, зменшенням рівня в рові небезпечних
середньо- і дрібномоле лярних ім нних омп-
ле сів. Особливо це помітно дітей з наявністю
с п тньої патоло ії ви ляді хронічно о тонзиліт ,
я их онцентрація за альних ЦІК до почат сана-
торно- рортно о етап лі вання б ла значно ви-
щою від по азни ів норми. Рівень ЦІК більшості
дітей онтрольної р пи (75 %) збері ався підви-
щеним переважно за рах но найбільш пато ен-
ної середньомоле лярної фра ції (11S-19S).

Âèñíîâîê

Проведені дослідження і лінічні спостережен-
ня свідчать про ба атоплановий позитивний
вплив спір ліни на ор анізм дітей і підліт ів, хво-
рих на т бер льоз ле ень, я і переб вають на
реабілітаційном етапі лі вання в санаторії. Це
проявляється в більш повній і швидшій нормалі-
зації обмінних процесів, підвищенні реа тивності
ор анізм , лі відації інто си аційних проявів і по-
ращенні за ально о стан ор анізм .
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P E R S P E C T I V E S  O F  S P I R U L I N A  U S E  I N
P U L M O N A R Y  T U B E R C U L O S I S  I N
C H I L D R E N  A N D  J U V E N I L E S

O.O. Tarasyuk, Ye.M. Horban, V.M. Borys, K.D. Mazhak

SUMMARY. The investigations and clinical observations
testify to multiform positive spirulina influence on the
organism of children and juveniles sick with pulmonary
tuberculosis treated in sanatorium on rehabilitation
stage. It is manifested in more complete and fast
normalization of metabolism, increase of organism
reactiveness, liquidation of intoxication manifestations
and improvement of common state of an organism.


