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Резюме. Досліджено стан системи NO-синтаза/
аргіназа та оксидативних процесів у плазмі крові та 
лізаті лімфоцитів у здорових жінок, жінок із первинним 
непліддям без аскаридозу й жінок із первинним неплід-
дям та аскаридозом. Отримані дані свідчать про зрос-
тання в лізаті лімфоцитів жінок із первинним неплід-
дям активності еNOS. Виражених змін NO-синтаз та 

аргінази в лізаті лімфоцитів та оксидативних процесів у 
плазмі крові та лізаті лімфоцитів у жінок із первинним 
непліддям та аскаридозом не виявлено. 

Ключові слова: аскаридоз, NO-синтаза, аргіназа, 
оксидативні процеси, лімфоцити. 

Вступ. Останнім часом зростає кількість 
випадків виявлення аскаридозу в органах сечо-

статевої системи в дорослих жінок під час гінеко-
логічного огляду та під час вагітності, що може 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БАЗИСНОЙ ТЕРАПИИ АТОПИЧЕСКОЙ БРОНХИАЛЬНОЙ  
АСТМЫ У ДЕТЕЙ ПО ИЗМЕНЕНИЯМ ВОСПРИИМЧИВОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ  

ПУТЕЙ К НЕПРЯМЫМ ПРОВОКАЦИОННЫМ ФАКТОРАМ 

С.И. Сажин 
Резюме. В работе проанализирована динамика гипервосприимчивости дыхательных путей на фоне базисного 

лечения у детей школьного возраста, больных на атопическую и неатопическую бронхиальную астму. Установле-
но, что для снижения чрезмерной чувствительности бронхов пациентам с атопическим фенотипом болезни в схемы 
профилактической терапии стоит включать анти-IgE-антитела. Пациентам, больным на неатопическую бронхиаль-
ную астму, базисную терапию стоит усиливать назначением пролонгированных теофилинов. 

Ключевые слова: бронхиальна астма, дети, лечение, гипервосприимчивость бронхов. 

THE EFFICACY OF THE BASIC THERAPY OF ATOPIC BRONCHIAL ASTHMA  
IN CHILDREN BASED ON THE CHANGES OF AIRWAY RESPONSIVENESS TO  

INDIRECT PROVOCATIVE FACTORS 

S.I. Sazhyn 
Abstract. The dynamics of the airway hyperresponsiveness against a background of a basic treatment in school-age 

children suffering from atopic and nonatopic bronchial asthma has been analyzed in the paper. It has been established that 
in order to decrease hyperresponsiveness of the bronchi it is worth including anti-IgE antibodies into the regimen of preven-
tive therapy of patients with the atopic phenotype of the disease. Patients afflicted with nonatopic bronchial asthma it is 
worth enhancing basic therapy by prescribing prolonged theophyllines. 
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призводити до розвитку запальних процесів та 
різних ускладнень [10]. Під час гінекологічного 
огляду гельмінтози виявляють у 30 % жінок із 
запальними захворюваннями нижніх відділів се-
чостатевої системи (цервіцити, вагініти та вульві-
ти різної етіології) [2] та у 2-12 % жінок під час 
вагітності [5, 11]. Наявність аскаридозу може 
також бути одним із факторів розвитку непліддя. 

Персистенція яєць аскарид у нижніх відділах 
жіночої репродуктивної системи може викликати 
різні місцеві порушення, а також впливати на 
активність процесів ліпопероксидації та систему 
NO-синтаза/аргіназа лімфоцитів. Лімфоцити кро-
ві підтримують імунологічний статус організму, 
що зумовлено їх фагоцитарною активністю, син-
тезом про- та антизапальних цитокінів і виділен-
ням NO [8].  

Надходження в плазму крові різних біологіч-
но активних речовин (медіаторів, гормонів, цито-
кінів, ліпополісахаридів тощо) та метаболітів 
змінює функціонування іонних каналів, мембран-
них ферментів та рецепторного апарату і, відпові-
дно, може впливати на процеси ліпопероксидації 
та рівень активності NO-синтази та аргінази лім-
фоцитів. 

За участю системи NO-синтаза/аргіназа з 
амінокислоти L-аргініну в клітинах відбувається 
синтез чисельних біологічно активних речовин 
(нітрогену оксиду, агмантину, креатину, поліамі-
нів, проліну), які відіграють роль у багатьох ме-
таболічних процесах.  

Мета дослідження. Визначити стан системи 
NO-синтаза/аргіназа та оксидативних процесів у 
плазмі крові та лізаті лімфоцитів у здорових жі-
нок, жінок із первинним непліддям без аскаридозу 
та жінок із первинним непліддям із аскаридозом. 

Матеріал і методи. На базі Львівського мі-
ського центру планування сім’ї, згідно з прийня-
тими етичними нормами, були обстежені: 20 
умовно-здорових гінекологічно та соматично 
жінок (перша група); 18 жінок із первинним не-
пліддям без аскаридозу (друга група); 14 жінок із 
первинним непліддям та наявністю аскаридозу 
(третя група). Обстежені групи жінок були одно-
рідними за віком, гінекологічним, акушерським 
та соматичним анамнезом. Обстежені жінки не 
приймали гормональних та стероїдних препара-
тів, не курили та не зловживали алкоголем. 

Кров для досліджень забирали із серединної 
вени ліктя методом венепункції натщесерце в 
об’ємі 5 мл у період з 9°° до 10°° год у пробірку. 
У плазмі крові та лізаті лімфоцитів досліджували 
активність NO-синтаз за методом Сумбаєва та 
співавт. [3], активність аргінази – за методом 
Geyer J.W., Dabich D. R [12], вміст нітрит-аніона 
(NO2

-) визначали за методом Гріна, використову-
ючи реактив Гріса [7], вміст ТБК-активних про-
дуктів [4], активність супероксиддисмутази 
(СОД)[6]. У плазмі крові визначали концентра-
цію L-аргініну за методом Алейнікової та співав. 
[1]. З крові лімфоцити виділяли за методикою [9].  

Статистичну обробку результатів проводили 
з використанням прикладної програми ANOVA 
Statistica, використовуючи t-критерій Стьюдента. 
Статистично вірогідними вважали розбіжності 
при P<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Система NO-синтаза/аргіназа в лімфоцитах здо-
рових жінок характеризувалася домінуванням 
активності ендотеліальної NO-синтази (еNOS), 
тоді як активність індуцибельної NO-синтази 
(іNOS) була на низькому рівні. Активність аргі-
нази була значно вищою, ніж загальна активність 
NO-синтази (табл. 1). Порівнюючи співвідношен-
ня вмісту амінокислоти L-аргініну, ТБК-активних 
продуктів та нітрит-аніона в плазмі крові та лізаті 
лімфоцитів слід відзначити, що в плазмі крові їх 
концентрація була значно вищою порівняно з їх 
вмістом у лізаті лімфоцитів (табл. 2).  

Так, концентрація L-аргініну – прекурсора 
для NO-синтаз та аргінази в плазмі крові здоро-
вих жінок була на 69 % (р<0,01) вищою, ніж у 
лізаті лімфоцитів. Наявність градієнта між конце-
нтрацією амінокислоти L-аргініну в плазмі та 
лізаті лімфоцитів свідчить про необхідність її 
надходження та використання для метаболічних 
процесів у лімфоцитах. Надходження L-аргініну з 
плазми крові в цитоплазму лімфоцитів відбува-
ється за участю мембранного катіонного транспо-
ртера (САТ-2), що дає можливість підтримувати 
цитоплазматичну концентрацію цієї амінокисло-
ти на відповідному рівні. 

Також у жінок контрольної групи визначено 
градієнт концентрації продуктів тіобарбітурової 
кислоти (ТБК) та активності СОД між плазмою 
крові та лізатом лімфоцитів: вміст ТБК – актив-
них продуктів – на 34 % (р<0,05), а активність 
СОД – на 38 % (р<0,05) були вищими у плазмі 
крові, що відображає певний рівень оксидатив-
них процесів у лімфоцитах за фізіологічних умов. 

У жінок із первинним непліддям у лізаті лім-
фоцитів зростала активність еNOS на 58 % 
(р<0,05) порівняно з показниками здорових об-
стежених. Активність іNOS та аргінази достовір-
но не змінювалась. Відзначена тенденція до під-
вищення активності СОД у лізаті лімфоцитів та 
зростання вмісту ТБК-активних продуктів у плаз-
мі крові. Це може бути зумовлено тим, що в жі-
нок непліддя часто супроводжується різними 
хронічними захворюваннями сечостатевої систе-
ми, яке викликає незначне зростання процесів 
ліпопероксидації та активності еNOS. 

У жінок із непліддям та аскаридозом актив-
ність NO-синтаз та аргінази в лізаті лімфоцитів 
достовірно не відрізнялася від відповідних показ-
ників групи жінок із непліддям та відсутністю 
аскаридозу. Також не виявлено суттєвих змін у 
вмісті ТБК- активних продуктів, нітрит-аніона та 
активності СОД у плазмі крові та лізаті лімфоци-
тів порівняно з жінками другої групи. Привертає 
увагу тенденція до зниження вмісту L-аргініну в 
плазмі крові. 
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Таблиця 1 

Активність NO-синтази та аргінази в лізаті лімфоцитів у жінок із первинним  
непліддям з і без аскаридозу (М±m) 

Група NOS 
нмоль/хв·мл 

iNOS 
нмоль/хв·мл 

eNOS 
нмоль/хв·мл 

Аргіназа 
мкмоль/хв•мг білка 

Контроль 0,76±0,17 0,08±0,01 0,67±0,18 0,28±0,05 

Жінки з первин-
ним непліддям без 

аскаридозу 
1,15±0,27* 0,07±0,02 1,06±0,25 0,25±0,08 

Жінки з первин-
ним непліддям з 
аскаридозом 

1,2±0,09* 0,07±0,017 1,13±0,08* 0,23±0,05 

Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з групою контролю (р<0,05) 

Таблиця 2 

Вміст ТБК-активних продуктів, нітрит-аніона, L-аргініну та активність СОД у плазмі крові та 
лізаті лімфоцитів жінок із первинним непліддям з і без аскаридозу(М±m) 

Групи 
обстежених 

Досліджуваний 
матеріал 

Продукти ТБК 
мкмоль/г•л 

СОД 
мкмоль НСТ/ 
хв•мг білка 

L-аргінін 
мкг/мл 

Нітрит-аніон 
мкмоль/л 

Жінки контро-
льної групи 

Плазма крові 90,5±8,3 26,4±6,4 79,8±15,8 23,2±1,9 

Лімфоцити 59,7±6,8* 16,4±5,1* 25,1±6* 16,6±2,2* 

Жінки з первин-
ним непліддям 
без аскаридозу 

Плазма крові 98,2±7,5 27,7±7,2 75,9±20,5 21,6±2,5 

Лімфоцити 62,4±7,2 21,8±8,3 24,7±7,8 17,2±1,8 
Жінки з первин-
ним непліддям з 
аскаридозом 

Плазма крові 97,8±7,7 27,3±7,9 69,5±8,5 21,8±0,75 

Лімфоцити 65,8±4,7 20,9±3,5 24,5±3,8 17,6±0,8 

Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з показниками плазми крові (р<0,05)  

У наших дослідженнях виражених змін NO-
синтаз та аргінази в лізаті лімфоцитів та вмісту 
ТБК активних продуктів, нітрит-аніона та актив-
ності СОД у плазмі крові та лізаті лімфоцитів у 
жінок з аскаридозом не виявлено, лише відзначе-
на тенденція до зниження вмісту L-аргініну в 
плазмі крові. 

Висновки 
1. У здорових жінок у периферичних лімфо-

цитах домінує активність еNOS; вміст нітрит-
аніона, продуктів ТБК та концентрація L-аргініну 
в плазмі крові були значно вищими, ніж у лізаті 
лімфоцитів. 

2. У жінок із первинним непліддям у лізаті 
лімфоцитів зростала активність еNOS на 58 %, 
відзначена тенденція до підвищення активності 
СОД у лізаті лімфоцитів та зростання вмісту 
ТБК-активних продуктів у плазмі крові. 

3. У жінок із первинним непліддям та аска-
ридозом не відзначено виражених змін активнос-
ті системи NO-синтаза/аргіназа в лізаті лімфоци-
тів та процесів ліпопероксидації у плазмі крові 
порівняно з пацієнтками з первинним непліддям 
без наявності аскаридозу. 

Перспективи подальших досліджень. По-
требують подальшого дослідження у жінок із 

непліддям зміни імунологічного та гормонально-
го статусу за умов виявлення аскаридозу. 
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СИСТЕМА NO-СИНТАЗА/АРГИНАЗА ПЛАЗМЫ КРОВИ И ЛИМФОЦИТОВ У ЖЕНЩИН С 
БЕСПЛОДИЕМ И АСКАРИДОЗОМ 

В.О. Склярова, Л.П. Билецкая, Н.Б. Панасюк  
Резюме. Показаны изменения состояния системы NO-синтаза/аргиназа и оксидативных процессов в плазме 

крови и лизате лимфоцитов у здоровых женщин, женщин с первичным бесплодием без аскаридоза и женщин с 
первичным бесплодием с аскаридозом. Полученные данные свидетельствуют о повышении в лизате лимфоцитов 
женщин с первичным бесплодием активности еNOS. Выраженных изменений активности NO-синтазы и аргиназы в 
лизате лимфоцитов и оксидативных процессов в плазме крови и лизате лимфоцитов у женщин с первичным бесп-
лодием с аскаридозом не выявлено. 

Ключевые слова: аскаридоз, NO-синтаза, аргиназа, оксидативные процессы, лимфоциты. 

THE STATUS OF NO-SYNTHASE/ARGINASE SYSTEM OF BLOOD PLASMA AND  
LYMPHOCYTES IN WOMEN WITH INFERTILITY AND ASCARIASIS  

V.O. Sklyarova, L.P. Biletska, N.B. Panasyuk  
Abstract. The status of the system NO-synthase/arginase and oxidative processes in blood plasma and lymphocytes 

lysate in healthy women, women with primary infertility without ascariasis and women with primary infertility and ascaria-
sis was investigated. Obtained data show the increase of eNOS activity in lymphocytes lysate of women with primary infer-
tility. We revealed no significant changes of NO-synthase and arginase activity in lymphocytes lysate and oxidative proc-
esses in blood plasma and lymphocytes lysate in women with primary infertility and ascariasis.  

Key words: ascariasis, NO-synthase, arginase, oxidative processes, lymphocytes.  
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УДК 616.155+616.155.3-008.853+616.12-005.4 

Н.Р. Сохор  

ЧИННИКИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ВМІСТ АКТИВНИХ ФОРМ КИСНЮ  
ТА АПОПТОЗ ЛЕЙКОЦИТІВ КРОВІ У ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ  

ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського»  

Резюме. Вивчено вміст лейкоцитів крові у стадії 
апоптозу, некрозу та з підвищеним вмістом активних 
форм кисню в гострому періоді ішемічного інсульту (ІІ) 
методом проточної цитофлуориметрії. На вміст АNV+-, 
PI+ - та АФК+- лейкоцитів крові в гострому періоді моз-
кового інфаркту впливають патогенетичний тип інсуль-

ту, вік хворих, тяжкість інсульту, розмір вогнища, наяв-
ність набряку та геморагічної трансформації інфаркту. 

Ключові слова: гострий період ішемічного інсу-
льту, апоптоз, некроз, активні форми кисню. 

Вступ. Оксидантний стрес може відігравати 
вирішальну роль в ішемічному каскаді через апоп-
тичну чи некротичну загибель нейронів при іше-
мічному інсульті (ІІ) [12]. Найпоширенішими оки-
сниками є активні форми кисню (АФК) та продук-

ти перекисного окиснення ліпідів. У фізіологічних 
умовах АФК, які включають супероксид-аніон 
(·О2-), перекис водню (H2O2) і гідроксильні ради-
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