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КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ДИАЛИПОНА В КОМПЛЕКСНОМ  
ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕЙРОПАТИЕЙ 

Л.Б.Павлович, И.И.Билоус 
Резюме. Изучено влияние α-липоевой кислоты (Диалипона) на клиническое течение диабетической полиней-

ропатии в комплексном лечении этой патологии. Наиболее выраженное влияние на регресс основных клинических 
проявлений в комплексном лечении диабетической полинейропатии выявлено при применениии диалипона по 
сравнению с базисным лечением.  

Ключевые слова: диабетическая полинейропатия, сахарный диабет. 

CLINICAL EFFICACY OF USING DIALIPON IN COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH 
DIABETIC POLYNEUROPATHY 

L.B.Pavlovych, I.I.Bilous 
Abstract. The influence of α-lipoic acid (Dialipon) on the clinical course of diabetic polyneuropathy in complex treat-

ment of this pathology has been studied. The most marked influence on the regression of the main clinical manifistation in 
multimodality treatment of diabetic polyneuropathy was revealed, when using Dialipon in comparison with basic treatment 
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ГІСТОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ ГРАНУЛОЦИТІВ КРОВІ ЗА РІЗНИХ ТИПІВ 
ЗАПАЛЕННЯ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ У ШКОЛЯРІВ,  

ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ  
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб (зав. – проф. Л.О.Безруков) 

Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Шляхом цитологічного дослідження ін-
дукованого мокротиння у 56 школярів, хворих на брон-
хіальну астму (БА), встановлено еозинофільний тип 
запалення бронхіального дерева в 30 дітей (53,6 %), а 
нееозинофільний – у 26 пацієнтів (46,4 %). У всіх дітей 
у післянападному періоді визначали гістохімічні показ-
ники нейтрофільних та еозинофільних гранулоцитів 
крові: їх киснезалежний метаболізм за даними тесту з 
нітросинім тетразолієм (НСТ-тест) та активність перок-

сидази нейтрофільних гранулоцитів (ПНГ). Відмічено, 
що ці гістохімічні характеристики лейкоцитів крові 
недоцільно застосовувати для встановлення типу запа-
лення бронхів через низьку специфічність та чутливість 
тестів. 

Ключові слова: бронхіальна астма, діти, індуко-
ване мокротиння, типи запалення, гістохімічні показни-
ки. 

Вступ. Аналіз секрету дихальних шляхів при 
БА за допомогою різних методів (дослідження 
бронхіального лаважу, спонтанного та індукова-
ного мокротиння) показав, що приблизно в 50 % 
випадків це захворювання асоціює з нееозинофі-
льним (нейтрофільним) запаленням бронхів [4]. 
Водночас відмічено, що контроль над нейтрофі-
льною БА з використанням інгаляційних глюко-
кортикостероїдів видається менш ефективним, 
ніж при еозинофільній (алергічній) формі захво-
рювання [5, 10]. Виходячи з цього, можна вважа-
ти, що визначення характеру запалення дихаль-
них шляхів (ДШ) у дітей, хворих на БА, є важли-
вим клінічним завданням, вирішення якого до-

зволить обирати індивідуалізовану протирециди-
вну терапію. Однак визначення типу запалення 
шляхом цитологічного дослідження індукованого 
мокротиння потребує багато часу, пов’язане з ри-
зиком провокації бронхоспазму та є доступним, 
переважно, у дітей старшого віку. Внаслідок цьо-
го постає питання: чи можливе встановлення ти-
пу запалення бронхіального дерева при БА за 
даними імунологічних показників крові хворих? 
Водночас діагностична цінність результатів іму-
нологічного дослідження крові дітей, хворих на 
нееозинофільну та еозинофільну БА, залишають-
ся суперечливими [1, 3, 6, 11]. Можна припустити, 
що гістохімічні маркери еозинофільних та нейт-
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рофільних гранулоцитів крові будуть краще відо-
бражувати різні типи запалення ДШ. 

Мета дослідження. Вивчити діагностичну 
цінність гістохімічних показників нейтрофілів та 
еозинофілів крові для верифікації типу запалення 
бронхіального дерева в дітей шкільного віку, хво-
рих на бронхіальну астму.  

Матеріал і методи. На базі пульмонологіч-
ного відділення ОДКЛ № 1 м. Чернівці обстеже-
но 56 дітей шкільного віку, хворих на БА.  

Усім хворим у післянападному періоді БА 
проводився цитологічний аналіз мокротиння, 
отриманого методом індукції з використанням 
серійного розведення натрію хлориду (NaCl) за 
методом Pavord I.D. [8]. Еозинофільний характер 
запалення дихальних шляхів діагностували за 
наявності в мокротинні 3 % і більше еозинофіль-
них лейкоцитів [4, 8, 9]. Нееозинофільний тип 
бронхіальної астми діагностували при відносно-
му вмісті в цитограмі мукоспіну менше ніж 3 % 
еозинофілів або за їх відсутності [4, 8, 9]. 

На підставі результатів цитологічного дослі-
дження мокротиння сформовано дві клінічні гру-
пи спостереження. Першу клінічну групу (І) 
склали 30 дітей (53,6 %) із еозинофільним типом 
запалення ДШ, який асоціює з алергічною 
(еозинофільною) формою БА [4, 5, 7]. У подаль-
шому ця група буде визначатися як “алергічна”, 
“еозинофільна” форма астми. До другої клінічної 
групи порівняння (ІІ) увійшло 26 (46,4 %) пацієн-
тів із не еозинофільним (нейтрофільним) типом 
запалення бронхів, який асоціює з неалергічною 
(нееозинофільною/нейтрофільною) формою БА 
[6, 8, 9]. У подальшому ця група буде визначати-
ся як “неалергічна”, “нееозинофільна”, “нейтро-
фільна” форма захворювання. 

Усім дітям у післянападному періоді прово-
дилося імунологічне дослідження крові ІІ рівня, у 
тому числі визначення популяцій та субпопуля-
цій лімфоцитів методом E-розеткоутворення 
(Jondal, 1972 в модифікації Чернушенко К.Ф., 
1978), визначення циркулюючих імунних ком-
плексів (ЦІК) (Константинова І.Л.,1985), визна-
чення активності системи комплементу з ураху-
ванням загальної комплементарної активності 
(Сх) (Чернушенко К.Ф., 1978).  

Водночас із визначенням фагоцитарної акти-
вності (ФА) та фагоцитарного числа (ФЧ) нейт-
рофілів крові, оцінювали ступінь киснезалежного 
метаболізму еозинофільних та нейтрофільних 
гранулоцитів крові за даними НСТ-тесту (Park, 
1962) та визначали активність пероксидази нейтро-
фільних гранулоцитів – ПНГ (Graham-Knoll, 1966).  

За основними клінічними ознаками групи по-
рівняння були зіставленими. Так, у І групі було 
18 хлопчиків (60±8,9 %) та 12 дівчаток (40±8,9 %), 
а середній вік хворих становив 12,8±6,1 року. У ІІ 
клінічній групі порівняння хлопчиків було 15 
(58±9,9 %) (P>0,05) та 11 (42±9,9 %) дівчаток 
(P>0,05), а середній вік пацієнтів становив 11,2±6,3 

року (P>0,05). У сільській місцевості прожива-
ли: в І групі – 19 дітей (63,4±8,8 %), у ІІ групі – 
20 хворих (76,9±8,4 %, P>0,05). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
За результатами клінічного обстеження в І групі ато-
пічну форму захворювання діагностовано у 23 паціє-
нтів (76,7±7,7 %), змішану – у 7 хворих 
(23,3±7,7 %), а в ІІ групі – відповідно в 10 
(38,5±9,7 %) (Р<0,01) та 16 дітей (61,5±9,7 %) 
(Р<0,01). У групі з еозинофільною формою БА кон-
трольований перебіг захворювання спостерігався в 
7 хворих (23,3±7,7 %), частково контрольований 
перебіг реєструвався в 14 дітей (46,7±9,1 %) та не-
контрольований – у 9 пацієнтів (30±8,4 %, P>0,05). 
У школярів із нееозинофільним типом БА такий 
перебіг захворювання реєструвався відповідно в 7 
(27±8,9 %), 15 (57,7±9,9 %) та 4 (15,3±7,2 %, P>0,05) 
хворих. 

Отримані дані аналізувалися за допомогою 
методів біостатистики та клінічної епідеміології з 
визначенням специфічності (СТ) та чутливості 
(ЧТ) тестів.  

Варто підкреслити, що в жодного з пацієн-
тів, яким проведена індукція мокротиння шляхом 
інгаляції гіпертонічних (3 % та 5 %) розчинів 
NaCl, не спостерігалося побічних ефектів.  

Проведення цитологічного дослідження мок-
ротиння з визначенням типу запалення бронхіа-
льного дерева дозволило в 10 (33,3 %) пацієнтів І 
групи та в 9 хворих (34,3 %) ІІ групи спостере-
ження уточнити діагноз бронхіальної астми за 
рахунок верифікації форми захворювання.  

Порівняльний аналіз показників клітинного 
імунітету в дітей із еозинофільною та нееозино-
фільною БА показав, що відносний вміст Т-
лімфоцитів крові та їх субпопуляцій, функція 
яких асоціює з хелперами та супресорами, суттє-
во не відрізнялися. Так, у пацієнтів із еозинофіль-
ною формою захворювання в імунограмі крові від-
носна кількість Т-лімфоцитів становила 35,3±1,9 %, 
при відносному вмісті Т-хелперів – 18,6±1,2 % та 
цитотоксичних супресорів – 16,6±1,7 %. У хворих 
на нееозинофільну бронхіальну астму ці показники 
відповідно становили 33,8±1,8 %, 19,0±1,4 %, 
14,3±1,5 %, (P>0,05). Отримані дані свідчать про те, 
що стан клітинного імунітету вірогідно не відріз-
няється в дітей із різними формами бронхіальної 
астми, а тому оцінку вмісту в крові хворих Т-
лімфоцитів та їх основних субпопуляцій, мабуть, 
не варто використовувати для оцінки типу запа-
лення ДШ. 

Водночас можна припустити, що в дітей із 
еозинофільним та нейтрофільним типами запа-
лення бронхів гістохімічні показники цих грану-
лоцитів крові відрізнятимуться та їх можна засто-
совувати для виявлення форми БА. 

У таблиці наведені гістохімічні показники 
нейтрофільних та еозинофільних лейкоцитів кро-
ві, виражені інтегральним цитохімічним коефіці-
єнтом (у.о.), які зазвичай використовуються для 
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виявлення алергічної та неалергічної бронхіаль-
ної астми в дітей клінічних груп порівняння. 

Отримані дані дають підстави вважати, що 
активація нейтрофільних гранулоцитів крові, яка 
визначається наявністю позитивного дихального 
резерву цих клітин (обчислюється як різниця по-
казників стимульованого та спонтанного варіанта 
НСТ-тесту), притаманна як хворим із 
«еозинофільною» БА, так і пацієнтам з «нейтрон-
фільною» БА. Проте у хворих із нееозинофіль-
ним типом запалення ДШ дещо частіше відміча-
лася спонтанна активація нейтрофілів за даними 
НСТ- тесту. Так, відносний вміст фармазанпози-
тивних нейтрофільних гранулоцитів крові в спон-
танному варіанті НСТ-тесту більше ніж 23 %, відмі-
чений у 92±5,4 % дітей із нееозинофільною БА, а у 
хворих групи порівняння – у 76,7±7,7 % спостере-
жень (P>0,05). Ця активація киснезалежного мета-
болізму нейтрофільних лейкоцитів крові, напевне, 
свідчить саме про нейтрофільний характер запа-
лення ДШ. На це непрямо вказувала наявність 
вірогідних позитивних зв’язків між показниками 
спонтанного НСТ-тесту нейтрофілів крові та вмі-
стом цих лейкоцитів у мокротинні (r=0,4; 
P<0,05), а також здатністю нейтрофільних грану-
лоцитів мокротиння до фагоцитозу мікроорганіз-
мів за даними ФЧ (r=0,6; P< 0,02). Окрім того, 
про це непрямо свідчив зворотний корелятивний 
зв’язок між дихальним резервом нейтрофільних 
лейкоцитів крові в дітей із неалергічною формою 
БА та результатами спонтанного НСТ-тесту цих 
гранулоцитів у мокротинні (r= - 0,53; P<0,02). Од-
нак відсоток фармазанпозитивних нейтрофілів кро-
ві в спонтанному варіанті НСТ-тесту ≤23 %, незва-
жаючи на високу специфічність тесту (СТ=92 %), 
недоцільно використовувати для визначення еози-
нофільного типу запалення бронхів у зв’язку з 
тим, що хибнонегативний результат тесту реєст-
рувався в 23 % пацієнтів. 

Слід відмітити, що у хворих на еозинофільну 
БА відмічений негативний дихальний резерв ео-
зинофілів крові, виражений у відсотках фармаза-
нпозитивних клітин, а в пацієнтів із нееозинофі-
льною БА зареєстровано нульовий дихальний 
резерв еозинофільних гранулоцитів крові. Це, 
напевно, свідчить про функціональне виснаження 
еозинофілів крові внаслідок їх активної участі в 
підтримці запального процесу, незалежно від 
типу БА. Це підтверджується наявністю негатив-
ного корелятивного зв’язку вмісту нейтрофілів у 
мокротинні при нееозинофільному типі запален-
ня бронхів з індексом стимуляції еозинофілів 
крові (r=-0,4; P=0,04), що визначався як співвід-
ношення показників стимульованого та спонтан-
ного НСТ-тесту ацидофільних гранулоцитів кро-
ві. Це дало підстави припустити, що активація 
еозинофільних лейкоцитів крові у хворих на БА 
не визначається типом запалення ДШ, але харак-
тер запалення бронхів залежить від цих грануло-
цитів. 

Відмічено, що в дітей із алергічною формою 
захворювання частіше ніж у хворих групи порів-
няння відмічалося пригнічення здатності еозино-
філів крові синтезувати біофармазан після додат-
кової стимуляції. Так, показники стимульованого 
НСТ-тесту еозинофільних гранулоцитів крові 
вищі за 19 % зареєстровані в дітей І клінічної групи 
в 46,7±9,1 % випадків, а у хворих ІІ групи порівнян-
ня – у 60±9,8 % випадків (Р>0,05). 

У цілому, попри наявність тенденції до сти-
муляції киснезалежного метаболізму нейтрофіль-
них чи еозинофільних гранулоцитів крові у хво-
рих на відповідну форму БА, показники НСТ-
тесту цих лейкоцитів недоцільно використовува-
ти для визначення типу запалення ДШ. Зокрема, 
результат стимульованого варіанта НСТ-тесту 
еозинофілів при застосуванні дискримінантної 
величини ≤0,2 у.о. недоцільно застосовувати для 
підтвердження еозинофільного типу запалення 
бронхів у зв’язку з низькою чутливістю (62 %) та 
специфічністю (61 %) тесту.  

Відмічено тенденцію до зниження активнос-
ті пероксидази в нейтрофілах крові при неалергі-
чній астмі, що, вірогідно, свідчило про вихід пе-
роксидази з нейтрофільних лейкоцитів крові у 
відповідь на провокуючий фактор. Так, у І групі 
вміст пероксидази НГ крові <1,5 у.о. відмічений у 
8 хворих (40 %), а в ІІ групі – у 12 пацієнтів 
(66,7 %) (P>0,05). Попри тенденцію до зниження 
активності ПНГ крові при нееозинофільній астмі 
показники цієї реакції при розподільчій точці 
<1,5 у.о. недоцільно використовувати як маркер 
нейтрофільного запалення ДШ через низьку спе-
цифічність (60 %) та чутливість (67 %) тесту. 

Варто відзначити, що в дітей із нееозинофі-
льною формою БА відмічається вищий рівень 
вмісту комплементу в сироватці крові. Так, час-
тота випадків, коли рівень Сх був вищий за 
0,06 у.о., у цій групі становила 24±8,5 %, а при ео-
зинофільній астмі – 3,3±3,3 % (P<0,05). Це може 
свідчити про зниження синтезу комплементу або 
про посилене його споживання за алергічної БА. 
Вірогідно вищий рівень вмісту циркулюючих 
імунних комплексів у хворих І клінічної групи 
хворих, (P<0,05) свідчив, мабуть, на користь по-
силеного споживання комплементу на утворення 
ЦІК [2]. Частота випадків, коли вміст ЦІК пере-
вищував 170 умовних одиниць при еозинофіль-
ній астмі становила 46,7±9,1 % випадків, а в паціє-
нтів із нейтрофільною астмою – лише 12±6,5 % 
спостережень (P<0,05). У групі хворих із еозинофі-
льним типом запалення ДШ зареєстровано прямий 
кореляційний зв’язок кількості еозинофілів у мок-
ротинні з рівнем ЦІК у крові (r=0,4; P=0,03). Нато-
мість, наявність вмісту в крові ЦІК більше ніж 
170 у.о., попри високу специфічність тесту (СТ= 
88 %), недоцільно використовувати як маркер 
еозинофільного запалення через те, що хибноне-
гативні результати реєструвалися в кожної другої 
дитини. 
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Висновки 
1. Метод цитологічного дослідження індуко-

ваного мокротиння в 53,6 % випадків дозволяє 
підтвердити наявність еозинофільної бронхіаль-
ної астми, а в 46,4 % спостережень – нееозинофі-
льну форму захворювання. 

2. Гістохімічні показники еозинофілів та 
нейтрофілів крові, зокрема показники НСТ-тесту 
стимульованих еозинофілів ≤0,2 у.о.; спонтанного 
НСТ-тесту нейтрофілів ≤23 %; активність перокси-
дази нейтрофільних гранулоцитів >1,5 у.о. та вміст 
у крові циркулюючих імунних комплексів у ме-
жах >170 у.о., недоцільно використовувати для 
виявлення еозинофільної форми бронхіальної 
астми в дітей шкільного віку через низьку специ-
фічність та чутливість тестів. 

Перспективи подальших досліджень. Для 
підвищення ефективності контролю над бронхіа-
льною астмою дослідити клінічні особливості 
еозинофільної та нееозинофільної форми захво-
рювання, показники гіперреактивності бронхів за 
різних типів запалення дихальних шляхів. 
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ГИСТОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГРАНУЛОЦИТОВ КРОВИ ПРИ РАЗНЫХ ТИПАХ  
ВОСПАЛЕНИЯ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У ШКОЛЬНИКОВ,  

БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

Е.П.Ортеменка 
Резюме. Путем цитологического исследования индуцированной мокроты у 56 школьников, больных бронхиа-

льной астмой, установлен эозинофильный тип воспаления бронхиального дерева у 30 детей (53,6 %), а неэозинофи-
льный – у 26 пациентов (46,4 %). У всех детей в послеприступный период определяли гистохимические показатели 
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нейтрофильных и эозинофильных гранулоцитов крови: их кислородозависимый метаболизм по данным теста с 
нитросиним тетразолем (НСТ-тест) и активность пероксидазы нейтрофильных гранулоцитов (ПНГ). Отмечено, что 
эти гистохимические характеристики лейкоцитов крови нецелесообразно использовать для установления типа вос-
паления бронхов вследствие низких специфичности и чувствительности тестов. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, дети, индуцированная мокрота, типы воспаления, гистохимические 
показатели. 

HISTOCHEMICAL INDICES OF BLOOD GRANULOCYTES WITH DIFFERENT TYPES OF  
AIRWAYS INFLAMMATION IN SCHOOL AGE CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA 

Ye.P.Ortemenka 
Abstract. Among 56 school age children with bronchial asthma (BA) the eosinophilic type of the bronchial tree in-

flammation has been identified in 30 patients (53,6 %), whereas the non- eosinophilic type – in 26 cases (46,4 %) by means 
a cytological investigation of induced sputum. Histochemical characteristics of blood eosinophils and neutrophils: their 
oxygen dependent metabolism based on the data of the nitro-blue tetrazolium test (NBT- test) and the activity of neutro-
philic granulocyte peroxidase (NGP), identified in all the children during the postattack stage of asthma has been deter-
mined. It has been marked that it is not advisable to use these histochemical indices of blood leucocytes as a marker of 
bronchial eosinophilic inflammation due to a low sensitivity and specificity of the tests. 

Key words: bronchial asthma, children, induced sputum, inflammation types, histochemical characteristics. 
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ВІКОВІ ТА СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ПРО-  
ТА АНТИОКСИДАНТНИХ СИСТЕМ КРОВІ У ХВОРИХ НА  

ОСТЕОАРТРОЗ ІЗ СУПУТНЬОЮ ПАТОЛОГІЄЮ ГЕПАТО-БІЛІАРНОЇ 
СИСТЕМИ ТА КИШЕЧНИКУ 

Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб, клінічної імунології та алергології (зав. – проф. О.І.Волошин)  
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Резюме. Досліджені вікові та статеві особливості 
стану про- та антиоксидантних систем крові в 126 хво-
рих на остеоартроз (ОА) із супутньою патологією гепа-
тобіліарної системи (ГБС) та кишечнику. Встановлено, 
що прогресування ОА супроводжується активацією 
процесів пероксидного окиснення ліпідів (ПОЛ), розла-

дами антиоксидантних систем (АОС) організму, а на-
шарування супутніх захворювань ГБС і кишечнику 
посилює ці явища.  

Ключові слова: остеоартроз, гепатобіліарна сис-
тема, кишечник, оксидативний стрес. 

Вступ. Розповсюдженість ревматичних захво-
рювань у популяції дорослого населення України 
становить біля 7 %, що в абсолютних числах складає 
3,5-3,7 млн. осіб, а за чисельністю посідає третє місце 
після хвороб серцево-судинної і травної систем [3]. 
Найбільш поширеним із цих хвороб є ОА [2].  

Частота ОА збільшується з віком, але відміча-
ються відмінності за статтю [3]. ОА – дегенеративно-
дистрофічне захворювання, у походженні якого суттє-
ву роль відіграють також порушення оксидантно-
антиоксидантного гомеостазу в організмі [1, 4]. Про-
блема поєднаної патології в терапевтичній практиці є 
однією з актуальних, оскільки зумовлює вимушене 
застосування широкого спектра лікарських препаратів 
та зростанням загрози їх побічної дії, особливо з боку 
системи травлення. Відомо, що у віці після 50 років 
майже у 80 % людей є приховані чи субкомпенсовані 

форми ураження системи травлення, зокрема за-
хворювання ГБС та кишечнику, які у хворих на ОА 
зазнають ще й медикаментозного негативного впливу, 
тому стає зрозумілим важливість вивчення їх клініч-
ної, метаболічної взаємозалежності задля обґрунтова-
них корекцій лікувальних програм [6, 7, 8]. Досліджен-
нями доведена важлива роль процесів вільнорадикаль-
ного окиснення ліпідів, стан захисних протиоксидант-
них систем при хронічних холециститах, патології 
кишечнику, при прогресуванні ОА [1, 5, 9, 10]. Тому 
питання адекватного лікування та реабілітації хворих 
на ОА із супутньою патологією ГБС та кишечнику з 
урахуванням стану про- і антиоксидантних систем 
організму є не лише суто медичною, але і важливою 
соціально-економічною проблемою сьогодення [4]. 

Мета дослідження. Дослідити частоту вини-
кнення супутньої патології ГБС та кишечнику, 
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