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ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ ПІД ВПЛИВОМ ЛІКУВАННЯ

©О. М. Горленко, І. Ю. Пікіна
ДВНЗ «Ужгородський національний університет»

РЕЗЮМЕ. Інфікування респіраторними вірусами, що пов’язане з продукцією цитокінів, запаленням, загибел-
лю клітин та іншими патологічними процесами, може бути спровоковане окиснювальним стресом, змінами вміс-
ту окремих вітамінів та мікроелементів, що створює умови для розвитку ряду патологічних станів, у тому числі й 
гострих і повторних респіраторних захворювань.

Мета – дослідити респіраторну патологію верхніх дихальних шляхів, маркери запальної відповіді дитячого 
організму, оксидативний стрес, метаболічну адаптацію при цій патології, можливості корекції.

Матеріал і методи. Досліджувана група включала дітей шкільного віку (10–14 р.). Розглядали загальну групу 
запальних захворювань респіраторного тракту (J000-J06). У дослідження включали дітей з діагнозом «Гостре 
респі раторне захворювання» (ГРЗ) як вірусного, так і бактерійного походження, в тому числі з локальним запаль-
ним ураженням верхніх дихальних шляхів з клінічною картиною гострого фарингіту (68,0 %), гострого бронхіту 
(22,0 %), гострого тонзиліту (10,0 %). Контрольна група включала 25 дітей того ж віку та статі. 

Результати. Було проведено динамічне спостереження за групами дітей, які отримували оптимізоване (1 група, 
n=60) та базове (2 група, n=51) лікування, згідно з протоколами МОЗ та настановами. За даними таблиці 1, показники 
динамічно змінюються під впливом різних методів лікування. Особливо варто відзначити переважання позитивних 
вірогідних відмінностей у групі дітей з оптимізованою схемою терапії за рівнями загального білірубіну (р5=0,002), 
загального білка (р5<0,01), АЛТ (р5<0,01), сечовини (р5=0,03). Також спостерігали позитивний вплив оптимізованої 
терапії на рівні мікроелементів міді (р5<0,01), цинку (р5<0,01), заліза (р5=0,04) та макроелемента кальцію (р5<0,01). 
Виявлено позитивні кореляційні взаємозв’язки рівнів сечовини з IL-2 (r=0,30, p=0,02 ) та IL-4 (r=0,26, p=0,05). Рівень 
пулу еритроцитів корелює із IL-1 (r=-0,29, p=0,03), IL-4(r=0,32, p=0,01), TNF-α (r=-0,35, p=0,006). Значення креатиніну 
корелювало з IL-10 (r=0,3, p=0,005), γ-IFN(r=0,42, p=0,001), TNF-α (r=0,25, p=0,05). Кореляційні зв’язки феритину пре-
зентували позитивні значення співвідношень із рівнями загального білка (r=0,26, p=0,04) та TNF-α (r=0,41, p=0,001). 

Висновки. Після призначення оптимізованого лікування спостерігалося показове зниження достовірних рів-
нів СRP та γ-IFN у 7 та 4,4 раза (по групах) і 5,8 та 3,2 (по групах) відповідно до показників. Кореляційні взаємозв’язки 
рівнів сечовини з IL-2 (r=0,30, p=0,02) та IL-4 (r=0,26, p=0,05). Рівень пулу еритроцитів корелює із IL-1 (r=-0,29, p=0,03), 
IL-4 (r=0,32, p=0,01), TNF-α (r=-0,35, p=0,006). Значення креатиніну корелювало з IL-10 (r=0,3, p=0,005), γ-IFN (r=0,42, 
p=0,001), TNF-α (r=0,25, p=0,05). Кореляційні зв’язки феритину презентували позитивні значення співвідношень із 
рівнем загального білка (r=0,26, p=0,04) та TNF-α (r=0,41, p=0,001). 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гострі респіраторні захворювання верхніх дихальних шляхів (гострий фарингіт, гострий 
бронхіт, гострий тонзиліт); маркери запалення; показники антиоксидантного захисту; метаболічної адаптації; ко-
рекція; діти.

Вступ. Інфікування дитини – це складний ба-
гатокомпонентний динамічний процес взаємодії 
інфекційних патогенних агентів з організмом ди-
тини, що характеризується розвитком комплексу 
типових патологічних реакцій та системних функ-
ціональних порушень. Дослідження показують, 
що складна взаємодія між респіраторним мікро-
біомом та імунною відповіддю дитини впливають 
на патогенез і тяжкість перебігу інфекційних за-
хворювань [1].

Дія інфекційних патогенних факторів призво-
дить до розвитку прямих і цитокіноопосередкова-
них системних, функціональних та метаболічних 
розладів, що формують основу продромального 
періоду основних проявів інфекційного захворю-
вання [2]. Характерними неспецифічними мета-
болічними ознаками, що розгортаються в продро-
мальний період і в період виражених клінічних 
проявів, є зміни білкового гомеостазу: посилення 
синтезу гепатоцитами і макрофагами гострофаз-

них білків (фібриногену, СРБ, церузоплазміну, 
антигеморального глобуліну, VI і XI факторів коагу-
ляції, антикоагулянтів, альфа-2-макроглобуліну 
тощо). Разом із посиленням синтезу цих позитив-
них маркерів гострої фази запалення відбувається 
зниження синтезу альбумінів і трансферину – не-
гативних маркерів синдрому системної запальної 
відповіді [2].

Дихальні шляхи – це складна система, яка від-
повідає за обмін кисню і вуглекислого газу, а мік-
робіота дихальних шляхів, як вважається, діє як 
воротар, який забезпечує стійкість до колонізації 
респіраторними патогенами. Респіраторна мікро-
біота також може брати участь у підтримці гомео-
стазу респіраторної фізіології та імунітету [3].

Окиснювальні процеси і утворення вільних ра-
дикалів є невід’ємною частиною метаболізму лю-
дини. Окиснювально-відновна біологія охоплює 
події, що включають зміщення балансу між актив-
ними формами кисню (ROS) та їх видаленням [4]. 
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Інфікування респіраторними вірусами, як правило, 
пов’язане з продукцією цитокінів, запаленням, за-
гибеллю клітин та іншими патологічними процеса-
ми [5]. Підвищені рівні продуктів окиснення були 
виявлені не тільки під час активного перебігу, а й 
через 3 місяці після одужання [6]. 

Дихальні шляхи займають друге місце після 
шлунково-кишкового тракту за площею слизової 
оболонки. Тому розуміння унікальної природи 
імунної системи слизової оболонки органів ди-
хання є надзвичайно важливим [7]. За спостере-
женнями, частота анемій у дітей, що часто хворі-
ють, коливалась від 9,3 до 20,8 % залежно від на-
явності в них хронічного тонзиліту [8]. 

Інфікування респіраторними вірусами, що 
пов’язане з продукцією цитокінів, запаленням, 
загибеллю клітин та іншими патологічними про-
цесами, може бути спровоковане окиснюваль-
ним стресом, змінами вмісту окремих вітамінів та 
мікроелементів, що створює умови для розвитку 
ряду патологічних станів, у тому числі й гострих 
та повторних респіраторних захворювань. Між 
окремими показниками клітинного імунітету час-
то виявляється сумування взаємних впливів, що, 
ймовірно, має суттєве значення для функціону-
вання захисних систем дитячого організму [9]. Та-
ким чином, слизові оболонки назофарингеальної 
зони є вхідними воротами респіраторних інфек-
цій. Агресивні умови навколишнього середови-
ща, наявність хронічних вогнищ інфекції, пору-
шення мікробіоценозу сапрофітної мікрофлори 
порушують колонізаційну резистентність MALT 
респіраторного тракту дітей. Тому можливість ак-
тивації їх власних захисних сил – це спосіб не 
лише лікування, а й профілактики інфекцій верх-
ніх дихальних шляхів (риніту, синуситу, назофа-
рингіту, тонзиліту, фарингіту, тонзилофарингіту).

Мета – дослідити респіраторну патологію верх-
ніх дихальних шляхів, маркери запальної відпові-
ді дитячого організму, оксидативний стрес та мета-
болічну адаптацію при них, можливості корекції.

Матеріал і методи дослідження. Досліджу-
вана група включала дітей шкільного віку (10–
14 р.). Розглядали загальну групу запальних захво-
рювань респіраторного тракту (J000-J06). Обсте-
жували дітей з діагнозом «Гостре респіраторне 
за хворю вання» (ГРЗ) як вірусного, так і бактерійного 
похо джен ня, в тому числі з локальним запальним 
ураженням верхніх дихальних шляхів із клінічною 
картиною гострого фарингіту (68,0  %), гострого 
бронхіту (22,0 %), гострого тонзиліту (10,0 %). Конт-
рольна група включала 25 дітей того ж віку та статі. 

Використовували Уніфікований клінічний 
протокол первинної допомоги дорослим і дітям 
«Гострі респіраторні інфекції», протокол № 85 від 
11.02.2016  р. Дослідження проводили на клініч-
ній базі КНП «УМДКЛ» Ужгородської міської ради. 
Було проведено загальноклінічні, імунологічні 
дослідження, аналіз маркерів запальної відповіді 
дитячого організму в динаміці під впливом дода-
вання препаратів мінерально-вітамінного комп-
лексу та лізоциму. Статистичний аналіз даних об-
стеження хворих здійснювали за допомогою 
комп’ютерної програми Statistics for Windows 
v.10.0 (StatSoft Inc, USA). Оцінку отриманих ре-
зультатів виконували з використанням параме-
тричних та непараметричних методів.

Результати й обговорення. Було проведено 
динамічне спостереження за групами дітей, які 
отримували оптимізоване (1 група, n=60) та базо-
ве (2 група, n=51) лікування, згідно з протоколами 
МОЗ та настановами. 

Наводимо динамічні показники біохімічного 
дослідження у дітей (табл. 1). 

Таблиця 1. Динаміка біохімічних показників під впливом різних методів лікування

Показник
1 група (оптимізоване лікування)

(n=60)
2 група (базове лікування

(n=51)
Контрольна 

група
(n=25)до лікування після лікування до лікування після лікування

1 2 3 4 5 6
Загальний білок,  
г/л

66,49±7,04 74,42±3,98
(р1<0,01;
р2=0,20)

67,72±7,30 71,09±3,18
(р3=0,003;
р4=0,06;
р5<0,01)

73,03±5,68

Білірубін загальний,
мкмоль/л

15,72±9,34 12,68±2,91
(р1=0,02;
р2=0,19)

15,98±9,01 14,75±3,95
(р3=0,37;
р4=0,31;

р5=0,002)

13,74±4,26

Креатинін,
мкмоль/л

79,66±21,63 72,97±8,57
(р1=0,03;
р2=0,05)

78,77±17,93 71,51±6,38
(р3=0,008;
р4=0,15;
р5=0,32)

69,14±7,03
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За даними таблиці 1, під впливом різних мето-
дів лікування показники динамічно змінюються. 
Особливо варто відзначити переважання позитив-
них вірогідних відмінностей у групі дітей з оптимі-
зованою схемою терапії за рівнями загального бі-
лірубіну (р5=0,002), загального білка (р5<0,01), АЛТ 
(р5<0,01), сечовини (р5=0,03).

Розглянемо зміни рівнів показників міне-
рального обміну сироватки крові у досліджува-
них групах дітей (табл. 2). 

Як свідчать дані таблиці 2, спостерігається по-
зитивний вплив оптимізованої терапії на рівні мі-
кроелементів: міді (р5<0,01), цинку (р5<0,01) залі-
за (р5=0,04) та макроелемента кальцію (р5<0,01). 

Примітки: р1 – достовірність відмінностей у 1 групі між значеннями показників до та після лікування; р2 – достовірність 
відмінностей між значеннями показників контрольної та 1 груп після лікування; р3 – достовірність відмінностей у 2 групі між 
значеннями показників до та після лікування; р4 – достовірність відмінностей між значеннями показників контрольної та 2 груп 
після лікування; р5 – достовірність відмінностей між значеннями показників 1 та 2 груп після лікування.

1 2 3 4 5 6
Сечовина,
ммоль/л

4,72±1,26 3,87±0,82
(р1<0,01;
р2=0,77)

4,92±1,37 4,27±1,05
(р3=0,008;
р4=0,07;
р5=0,03)

3,81±0,99

Глюкоза, ммоль/л 5,59±0,91 4,79±0,67
(р1<0,01;
р2=0,18)

5,39±0,83 4,96±0,56
(р3=0,003;
р4=0,005;
р5=0,15)

4,58±0,53

АЛТ, мкмоль/л 34,67±24,08 23,15±7,59
(р1<0,01;
р2=0,003)

34,43±17,47 27,82±5,84
(р3=0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

18,05±5,31

Лужна фосфатаза, 
Од/л

349,14±149,12 165,73±58,71
(р1<0,01;
р2=0,08)

325, 36±138,07 177,95±53,97
(р3<0,01;
р4=0,004;
р5=0,26)

143,46±31,22

Продовження табл. 1

Таблиця 2. Динамічні показники мінерального обміну дітей

Показник
1 група
(n=60)

2 група
(n=51) Контрольна група

(n=25)
до лікування після лікування до лікування після лікування

1 2 3 4 5 6

K,
ммоль/л

4,17±0,52 4, 39±0,41
(р1=0,01;
р2=0,47)

4,21±0,51 4,27±0,38
(р3=0,48;
р4=0,71;
р5=0,10)

4,31±0,56

Na,
ммоль/л

141,77±6,33 141,66±5,17
(р1=0,92;
р2=0,29)

141,69±6,79 142,72±6,22
(р3=0,43;
р4=0,08;
р5=0,33)

140,47±3,35

Ca,
ммоль/л

2,03±0,08 2,18±0,18
(р1<0,01;
р2<0,01)

2,02±0,09 2,07±0,09
(р3=0,008;
р4<0,01;
р5<0,01)

2,39±0,08

Fe,
мкмоль/л

51,55±23,28 79,07±19,72
(р1<0,01;
р2<0,01)

51,93±19,95 72,14±14,03
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5=0,04)

95,17±13,52

Zn 7,78±2,23 13,58±1,87
(р1<0,01;
р2=0,008)

7,87±2,09 10,09±1,27
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

15,19±3,62
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Підвищувався також рівень цинку, який входить 
до складу приблизно 300 різноманітних білків та 
відіграє величезну роль у функціонуванні організ-
му, сприяє реакції антиоксидантного захисту, ста-
білізації біологічних мембран та функціонуванню 
залоз внутрішньої секреції. Мікроелемент мідь 
бере участь в імунних реакціях дитячого організ-
му, тканинному диханні, механізмах фермента-
тивного каталізу, сприяє процесам клітинної про-
ліферації, що визначає його значення у регенера-
ції слизової оболонки. Її біологічна значимість 
зумовлена тим, що іони Cu+ та Cu2+ є компонента-
ми численних ферментів та білків, на сьогодні їх 
відомо близько 20, зокрема Цитохром С оксидаза 
є термінальним білковим комплексом, який віді-
грає визначальну роль у регуляції функціонування 
цільного дихального ланцюга. Також Cu/Zn-за-
лежна супероксиддисмутаза є стартовим ланцюж-
ком системи антиоксидантного захисту дитячого 
організму. Також мідь входить до складу церуло-

плазміну. Науковцями доведено існування фізіо-
логічного антагонізму між міддю, з одного боку, і 
цинком, молібденом та магнієм, з іншого. Залізо 
бере участь у синтезі гемоглобіну й міоглобіну, 
каталази й пероксидази; участь у прямих і опосе-
редкованих окисних процесах (входить до складу 
72 ферментів), забезпеченні нормального функ-
ціонування імунної системи. Отже, за отримани-
ми даними можна констатувати нівелювання дис-
балансу показників мінерального обміну в дітей 
після лікування та формування позитивних впли-
вів на імунні процеси та підсилення антиокси-
дантного захисту в організмі.

Важливим ланцюжком дослідження є аналіз 
маркерів запалення при респіраторній патології 
(табл. 3).

Згідно таблиці 3, спостерігаються достовірні 
зміни у всіх показниках після лікування, зокрема, 
Iл-1 (р5<0,01) у 1 групі (з (25,87±9,94) до (2,11± 
1,86)  пг/мл, р1<0,01; р2=0,94 до даних 2 групи 

Примітки: р1 – достовірність відмінностей у 1 групі між значеннями показників до та після лікування; р2 – достовірність відміннос-
тей між значеннями показників контрольної та 1 груп після лікування; р3 – достовірність відмінностей у 2 групі між значеннями 
показників до та після лікування; р4 – достовірність відмінностей між значеннями показників контрольної та 2 груп після лікуван-
ня; р5 – достовірність відмінностей між значеннями показників 1 та 2 груп після лікування.

1 2 3 4 5 6
Cu 69,82±29,13 115,43±10,98

(р1<0,01;
р2=0,30)

70,60±28,93 92,43±13,59
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

118,57±16,47

Продовження табл. 2

Таблиця 3. Стан показників запальної відповіді у дітей після лікування

Показник
1 група (оптимізоване лікування)

(n=60)
2 група (базове лікування)

(n=51)
Контрольна 

група
(n=25)до лікування після лікування до лікування після лікування

1 2 3 4 5 6

Iл-1
(0–11, пг/мл)

25,87±9,94 2,11±1,86
(р1<0,01;
р2=0,94)

26,13±9,53 3,98±1,78
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

2,08±0,49

Iл-2
(0–10, пг/мл)

9,12±5,81 1,64±0,65
(р1<0,01;
р2<0,01)

9,48±5,99 5,50±3,15
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

0,41±0,05

Iл-4
(< 0,5 нг/мл)

6,06±3,23 0,99±0,69
(р1<0,01;
р2<0,01)

5,93±3,21 2,43±1,16
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

0,37±0,14

Iл-6
(0–10, пг/мл)

16,46±7,09 3,60±1,29
(р1<0,01;
р2=0,26)

16,77±7,28 5,42±1,34
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

3,29±0,67

Iл-10
(0–20, пг/мл)

15,57±11,60 3,63±1,70
(р1<0,01;
р2<0,01)

15,46±12,42 5,97±4,03
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

2,13±0,31
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(з  (26,13±9,53) до (3,98±1,78) пг/мл, р3<0,01; 
р4<0,01) та у порівнянні з даними контрольної гру-
пи ((2,08±0,49) пг/мл,) до межі референтних вели-
чин; Iл-2 (р5<0,01) з варіюванням у фізіологічних 
межах; Iл-4 (р5<0,01) у 1 групі (з (6,06±3,23) до 
(0,99±0,69) нг/мл, р1<0,01; р2<0,01) та 2 групі (з 
(5,93±3,21) до (2,43± 1,16) нг/мл, р3<0,01, р4<0,01) у 
порівнянні до даних контрольної групи ((0,37± 
0,14) нг/мл) не досягли після лікування значень 
верхньої межі референтних величин; Iл-6 
(р5<0,01) та Iл-10 (р5<0,01), дані варіювали у межах 
референції з тенденцією до зниження. З найниж-

чими рівнями достовірності спостерігалися дина-
мічні показники ФНП-α (р5<0,04) та неоптерину 
(р5<0,04), та не досягли верхньої межі референції, 
особливо значення неоптерину. Рівні кортизoлу 
(р5<0,01) та феритину (р5<0,004) варіювали у ме-
жах референції. Спостерігалося зниження досто-
вірних рівнів СRP та γ-IФН після лікування в 7 та 
4,4 раза (по групах) і 5,8 та 3,2 раза (по групах від-
повідно).

Було проведено кореляційний аналіз показ-
ників групи дітей, у яких використовували оптимі-
зовану терапію (табл. 4).

Примітки: р1 – достовірність відмінностей у 1 групі між значеннями показників до та після лікування; р2 – достовірність відміннос-
тей між значеннями показників контрольної та 1 груп після лікування; р3 – достовірність відмінностей у 2 групі між значеннями 
показників до та після лікування; р4 – достовірність відмінностей між значеннями показників контрольної та 2 груп після лікуван-
ня; р5 – достовірність відмінностей між значеннями показників 1 та 2 груп після лікування.

Продовження табл. 3

1 2 3 4 5 6
γ-IФН
(< 15, пг/мл)

52,28±49,62 9,29±7,79
(р1<0,01;
р2=0,03)

51,58±46,24 16,83±12,68
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

5,65±0,85

ФНП-α
(<6, пг/мл)

15,63±21,49 6,04±2,03
(р1<0,01;
р2<0,01)

15,72±2,03 6,74±1,42
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5=0,04)

3,43±0,47

Неоптерин
(<10, нмоль/л)

88,66±55,89 30,81±18,53
(р1<0,01;
р2<0,01)

91,32±54,56 37,66±15,03
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5=0,04)

6,34±1,14

Кортизол
(110–692, нмоль/л)

531,52±133,23 338,91±58,41
(р1<0,01;
р2<0,01)

548,11±131,68 518,43±60,89
(р3=0,15;
р4<0,01;
р5<0,01)

251,46±118,82

Феритин
(10–291, нг/мл)

60,97±27,17 75,29±23,80
(р1=0,003;
р2=0,46)

60,18±28,24 64,23±14,01
(р3=0,36;
р4=0,02;

р5=0,004)

71,59±10,19

СРБ
(<5, мг/л)

23,84±2,78 3,84±1,33
(р1<0,01;
р2=0,02)

23,62±2,87 5,07±1,13
(р3<0,01;
р4<0,01;
р5<0,01)

3,09±1,16

Таблиця 4. Кореляційні взаємозв’язки показників дітей із респіраторною патологією після лікування 
з використанням оптимізованої терапії

Лабораторні параметри Коефіцієнт кореляції (r) Статистична значимість (p)
1 2 3 4

Iл-1 Еритроцити -0,29 0,03
Iл-2 ШОЕ 0,29 0,02

Сечовина 0,30 0,02
Iл-4 Еритроцити 0,32 0,01

Сечовина 0,26 0,05
IL-6 0,31 0,02
TNF-α -0,30 0,02

Iл-6 IL-4 0,31 0,02
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Спостерігаються позитивні кореляційні 
взаємозв’язки між рівнями сечовини Iл-2 (r=0,30, 
p=0,02) та Iл-4 (r=0,26, p=0,05). Ріень пулу еритро-
цитів корелює із Iл-1 (r=-0,29, p=0,03), Iл-4 (r=0,32, 
p=0,01), ФНП-α (r=-0,35, p=0,006). Значення креа-
тиніну корелювало з IL-10 (r=0,3, p=0,005), γ-IФН 

(r=0,42, p=0,001), ФНП-α (r=0,25, p=0,05). Кореля-
ційні зв’язки феритину презентували позитивні 
значення співвідношень із рівнем загального біл-
ка (r=0,26, p=0,04) та ФНП-α (r=0,41, p=0,001). 

Наводимо показові корелограми отриманих 
взаємозв’язків між маркерами запалення (рис. 1, 2).

1 2 3 4
Iл-10 ШОЕ -0,27 0,04

Глюкоза -0,27 0,04
Креатинін 0,36 0,005
Неоптерин 0,26 0,04

γ-IФН Креатинін 0,42 0,001
ФНП- α ШОЕ -0,30 0,02

Еритроцити -0,35 0,006
Креатинін 0,26 0,05
Феритин 0,41 0,001
IL-4 -0,30 0,02

Неоптерин IL-10 0,26 0,04
СРБ K -0,39 0,002
Феритин Загальний білок 0,26 0,04

TNF- α 0,41 0,001

Продовження табл. 4

Рис. 1. Кореляційний зв’язок між рівнями С-реак-
тивного білка та калію у крові (r=-0,39; p=0,002).

Scatterplot: К2       vs. СРБ 2 (Casew ise MD deletion)
СРБ 2 = 9.4801 - 1.284  * К2

Correlation: r = -.3902
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Рис. 2. Кореляційний зв’язок між рівнями ФНП-α та 
феритину в крові (r=0,41; p=0,001).

Scatterplot: Феритин 2 vs. ФНП-? (2)
  пг/мл (Casew ise MD deletion)

ФНП-? (2)
  пг/мл = 34.221 + .34752 * Феритин 2

Correlation: r = .40827
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Запальний каскад реакцій обумовлений за-
хисними механізмами дитячого організму, ініці-
йо ваний інфекційними тригерами розвитку пато-
логічного процесу.

Респіраторні захворювання, ініційовані інфек-
ційними чинниками, створюють в організмі сере-
довище боротьби за сфери впливу. Визначальним 
у цьому процесі є стан антиоксидантної системи. 
Доведено взаємозв’язок між метаболізмом заліза 
та глюкози. Розширення ролі заліза при інфекції 
засноване на його ролі в безлічі метаболічних про-
цесів, включаючи транспорт електронів, синтез 
ДНК і захист від окиснювального стресу [11]. Щоб 
налаштувати метаболічну адаптацію для бороть-
би з інфекцією хворий повинен активізувати гліко-
літичну програму для посилення імунної функції та 

сприяння антагоністичному захисту під час інфек-
ції. За нашими кореляційними даними можна ду-
мати, що при зростанні рівня протизапального 
Iл-10 відбувається зниження рівня глюкози (r=-0,27, 
p=0,04).

Диференційовані імунні відповіді дитячого 
організму повинні поєднуватися зі специфічними 
метаболічними процесами для підтримки енерге-
тичних потреб цих запальних реакцій, а також 
адаптації до певних форм клітинного стресу, які 
теж викликаються наявними тригерами [11,12]

Метаболічні взаємодії під час інфекції між ан-
тиоксидантною системою хворого та патогеном є 
природним захистом від патологічних наслідків 
інфекції. На сьогоднішній день є багато досліджень 
з вивчення метаболічної адаптації під час інфекції, 
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але даний процес треба розглядати у сукупності 
характеристики патогена та можливостей пацієн-
та. Термін «імунометаболізм» та дослідження його 
складових є дуже перспективним та багатообіцяю-
чим у аналізі захисних процесів організму та мож-
ливості превенції патологічних впливів і корекції 
шкідливих наслідків. 

Висновки. 1. Зміни показників під впливом 
різних методів лікування презентували перева-
жання позитивних вірогідних відмінностей у групі 
дітей з оптимізованою схемою терапії за рівнями 
загального білірубіну (р5=0,002), загального білка 
(р5<0,01), АЛТ (р5<0,01), сечовини (р5=0,03).

2. Відмічається превалювання позитивних 
впливів оптимізованої терапії на стан рівнів мікро-
елементів міді (р5<0,01), цинку (р5<0,01) заліза 
(р5=0,04) та макроелемента кальцію (р5<0,01), що 
свідчить про нівелювання дисбалансу показників 
мінерального обміну в дітей після лікування та фор-
мування позитивних впливів на імунні процеси та 
підсилення антиоксидантного захисту в організмі.

3. За даними динамічних змін маркерів запа-
лення спостерігаються достовірні зміни у всіх по-
казниках після лікування, зокрема, Iл-1 (р5<0,01) у 
1 групі (з (25,87±9,94) до (2,11±1,86) пг/мл, р1<0,01; 
р2=0,94) до даних 2 групи (з (26,13±9,53) до 
(3,98±1,78) пг/мл, р3<0,01; р4<0,01) та у порівнянні 
з даними контрольної групи (2,08±0,49 пг/мл,) до 
межі референтних величин; Iл-2 (р5<0,01) з варію-
ванням у фізіологічних межах; Iл-4 (р5<0,01) у 
1 групі (з (6,06±3,23) до (0,99±0,69) нг/мл, р1<0,01; 
р2<0,01) та 2 групі (з 5,93±3,21до 2,43±1,16 нг/мл, 
р3<0,01, р4<0,01) у порівнянні до даних контроль-
ної групи (0,37±0,14 нг/мл), але не досягли після 
лікування значень верхньої межі референтних 
величин; Iл-6 (р5<0,01) та IL-10(р5<0,01), дані варі-
ювали у межах референції з тенденцією до зни-
ження. З найнижчими рівнями достовірності спо-
стерігалися динамічні показники ФНП- α (р5<0,04) 
та Неоптерин (р5<0,04), та недосягнули верхньої 
межі референції, особливо значення неоптерину. 
Рівні кортизoлу (р5<0,01) та феритину (р5<0,004) 
варіювали у межах рефенції. Спостерігалося зни-
ження достовірних рівнів СРБ та γ-IФН після ліку-
вання в 7 та 4,4 рази (по групах) і 5,8 та 3,2 (по гру-
пах) відповідно до показників.

4. Презентовані позитивні кореляційні взає-
мо зв’язки рівнів сечовини з Iл-2 (r=0,30, p=0,02) та 

Iл-4 (r=0,26, p=0,05 ). Рівень пулу еритроцитів коре-
лює із IL-1 (r=-0,29, p=0,03 ), IL-4 (r=0,32, p=0,01), 
ФНП-α (r=-0,35, p=0,006). Значення креатиніну ко-
релювало з IL-10 (r=0,3, p=0,005), γ-IФН (r=0,42, 
p=0,001), ФНП-α (r=0,25, p=0,05). Кореляційні зв’яз-
ки феритину презентували позитивні значення 
співвідношень із рівнем загального білка (r=0,26, 
p=0,04) та ФНП-α (r=0,41, p=0,001). Запальний кас-
кад реакцій обумовлений захисними механізмами 
дитячого організму, завдяки призначенню оптимі-
зованої терапії, ініційований інфекційними триге-
рами розвитку патологічного процесу. Респіратор-
ні захворювання, ініційовані інфекційними чинни-
ками, створюють середовище в організмі боротьби 
за сфери впливу. Стан антиоксидантної системи є 
ви значальним у даному процесі. Доведено взаємо-
зв’язок між метаболізмом заліза та глюкози. Роз-
ширення ролі заліза при інфекції заснована на 
його ролі в безлічі метаболічних процесів, включа-
ючи транспорт електронів, синтез ДНК і захист від 
окисного стресу [11]. Щоб налаштувати метаболіч-
ну адаптації для боротьби з інфекцією хворий по-
винен активізувати гліколітичну програму для 
посилення імунної функції та сприяння антагоніс-
тичному захисту під час інфекції. За нашими коре-
ляційними даними можна думати, що при зростан-
ні рівня протизапального Iл-10 відбувається зни-
ження рівня глюкози (r=-0,27, p=0,04).

 Диференційовані імунні відповіді дитячого 
організму повинні поєднуватися зі специфічни-
ми метаболічними процесами для підтримки 
енергетичних потреб цих запальних реакцій, а 
також адаптації до певних форм клітинного стре-
су, які теж викликаються наявними тригерами 
[11,12].

Перспективи подальших досліджень. Мета-
болічні взаємодії під час інфекції між антиокси-
дантною системою хворого та патогеном є при-
родним захистом від патологічних наслідків ін-
фекції. На сьогоднішній день є багато досліджень 
по вивченню метаболічної адаптації під час інфек-
ції, але даний процес треба розглядати у сукупнос-
ті як характеристики патогена, так і можливостей 
пацієнта. Термін «імунометаболізм» та досліджен-
ня його складових є дуже перспективним та 
багато обіцяючим у аналізі захисних процесів орга-
нізму та можливості превенції патологічних впли-
вів та корекції шкідливих наслідків. 
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CHANGES IN THE HOMEOSTASIS LINKS IN CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY 
PATHOLOGY OF THE UPPER RESPIRATORY TRACT UNDER THE INFLUENCE OF TREATMENT

©O. M. Horlenko, I. Yu. Pikina
Uzhhorod National University

SUMMARY. Respiratory virus infection, which is associated with cytokine production, inflammation, cell death and 
other pathological processes, can be triggered by oxidative stress. Changes in the content of certain vitamins and trace 
elements, which creates conditions for the development of a number of pathological conditions, including acute and 
recurrent respiratory diseases.

The aim – to investigate the respiratory pathology of the upper respiratory tract, markers of the inflammatory re-
sponse of the child's body, oxidative stress, metabolic adaptation in them, the possibilities of correction.

Material and Methods. The investigated group included school-age children (10-14 years old). The general group 
of inflammatory diseases of the Respiratory tract (J000-J06) was considered. School children with a diagnosis of Acute 
Respiratory disease (ARI) of viral and bacterial origin which included local inflammatory lesions of the upper respiratory 
tract with presentation of Acute Pharyngitis (68.0 %), Acute Bronchitis (22.0 %), Acute Tonsillitis (10.0 %) were consid-
ered. A control group of school-age children (n=25), identical in age and sex, was included as well. 

Results. Dynamic observation of children groups who received optimized (group 1, n=60) and basic (group 2, n=51) 
treatment was carried out, according to the protocols of the Ministry of Health and guidelines. Dynamic changes in indi-
cators under the influence of various treatment methods were observed. It is especially worth noting the predominance 
of positive probable differences in the children group with an optimized therapy scheme in the levels of Total Bilirubin 
(р5=0.002), Total Protein (р5<0.01), ALT (р5<0.01), Urea (р5=0.03 ). There are also positive effects of optimized therapy on 
the state of the levels of trace elements Copper (р5<0.01), Zinc (р5<0.01), Iron (р5=0.04) and macroelement Calcium 
(р5<0.01). Positive correlations of Urea with IL-2 (r=0.30, p=0.02) and IL-4 (r=0.26, p=0.05) levels were revealed. The level 
of the Erythrocyte pool was correlated with IL-1 (r=-0.29, p=0.03), IL-4 (r=0.32, p=0.01), and TNF-α (r=-0.35, p=0.006). 
Creatinine value correlated with IL-10 (r=0.3, p=0.005), γ-IFN (r=0.42, p=0.001), TNF-α (r=0.25, p=0.05). Correlations of 
Ferritin presented positive correlation values with the level of Total Protein (r=0.26, p=0.04) and TNF-α (r=0.41, p=0.001).

Conclusions. After the appointment of the optimized treatment, there was a significant decrease in the reliable 
levels of CRP and γ-IFN by 7 and 4.4 times (by groups) and 5.8 and 3.2 times (by groups), respectively. Correlation rela-
tionships of urea levels with IL-2 (r=0.30, p=0.02) and IL-4 (r=0.26, p=0.05) were significant. The level of the erythrocyte 
pool was correlated with IL-1 (r=-0.29, p=0.03), IL-4 (r=0.32, p=0.01), TNF-α (r=-0.35 , p=0.006). Creatinine value correlated 
with IL-10 (r=0.3, p=0.005), γ-IFN (r=0.42, p=0.001), TNF-α (r=0.25, p=0.05). Correlations of ferritin presented positive cor-
relation values with the level of total protein (r=0.26, p=0.04) and TNF-α (r=0.41, p=0.001).

KEY WORDS: Acute Respiratory diseases of the upper Respiratory tract (Acute Pharyngitis, Acute Bronchitis, Acute 
Tonsillitis); markers of inflammation; indicators of antioxidant protection; metabolic adaptation; correction; children.
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