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Бронхіальна астма (БА) належить до числа най-
поширеніших хронічних захворювань, вона ха-
рактеризується високим рівнем захворюваності, 
непоодинокими випадками смертності та зрос-
танням інвалідизації дітей [10, 14, 15]. Згідно 
з даними епідеміологічних досліджень, приблизно 
кожна 4–5-та дитина у світі має прояви алергії, 
а на БА страждає кожна 10-та дитина [4]. За да-
ними офіційної статистики МОЗ України, пошире-
ність БА становить від 0,56 до 0,60 % [3]. Особливо 
гостро наразі стоїть питання досягнення такого 
рівня контролю даного захворювання, який дозво-
ляв би дитині вести активне соціальне життя.

На сьогодні відомо, що БА належить до мульти-
факторних захворювань, етіологія і патогенез яких 
визначаються складною взаємодією генетичних 
чинників і факторів навколишнього середовища [2, 
13]. Мультифакторність БА зумовлена, ймовірно, 
наявністю різних фенотипів [1, 12], які потребують 
персоналізованої терапії для досягнення контролю 
та оптимізації якості життя хворих на БА дітей. 
Дослідження патогенетичних особливостей БА фі-
зичної напруги (БАФН) залежно від особливостей 
ацетиляторного фенотипу, поза сумнівів, дасть 
змогу вирішити питання щодо індивідуалізованого 
вибору лікувальної тактики для досягнення конт-
ролю над БА в даних пацієнтів.

Ураховуючи зазначене вище, вважалось за доцільне 
оцінити особливості гуморальної ланки імунної системи 
у дітей, хворих на БАФН, залежно від особливостей аце-
тиляторного фенотипу, оскільки дані щодо них є супере-
чливими та потребують подальшого вивчення.

Мета дослідження: Для оптимізації комплексного 
лікування оцінити окремі показники гуморальної 
ланки імунної системи у крові дітей шкільного 
віку, хворих на БАФН, з урахуванням їх ацети-
ляторних фенотипів. 

Матеріал та методи дослідження
У пульмонологічному відділенні Обласної дитя-

чої клінічної лікарні м. Чернівці у періоді ремі-
сії комплексно обстежено 50 дітей шкільного віку, 
що хворіють на БАФН («exercise induced asthma»). 
БАФН діагностували за наявності в анамнезі хво-
рого вказівок на появу симптомів БА після фі-
зичного навантаження та/або визначення індексу 
бронхоспазму більше 15 % (за показником форсо-
ваного об’єму видиху за 1-шу секунду (ФОВ

1
)) при 

проведенні спірографічної проби з дозованим бі-
гом.

За ацетиляторним фенотипом хворих розпо-
діляли на дві клінічні групи. До першої клініч-
ної групи увійшли 27 пацієнтів, у яких визначали 
повільний тип ацетилювання (середній відсоток 
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ацетильованого сульфадимезину в сечі становив 
менше 75,0). Другу клінічну групу сформували 
23 школярі, у яких відмічався швидкий тип ацети-
лювання (середній відсоток ацетильованого суль-
фадимезину в сечі становив більше 75,0) [8]. 

Першу клінічну групу сформували 17 (62,9 %) 
хлопчиків та 10 (37,1 %) дівчаток. До другої групи 
увійшло 18 (78,3 %, Pφ > 0,05) хлопчиків та 5 дівча-
ток (21,7 %, Pφ > 0,05). Середній вік хворих першої 
групи становив (13,2 ± 0,4) року, другої – (11,3 ± 
0,6) року (P > 0,05). До складу першої клінічної 
групи увійшли 63,0 % міських та 37,0 % сільських 
жителів, другої – 14 (60,9 %) мешканців міст і місь-
ких поселень та 9 хворих (39,1 %, Pφ > 0,05), які 
проживають у селах.

Таким чином, за статтю, віком і місцем прожи-
вання клінічні групи порівняння вірогідно не від-
різнялися. 

Всіх дітей визначали вміст імуноглобулінів кла-
сів IgA, IgG, IgM у сироватці крові методом раді-
альної імунодифузії за G. Mancini et al., загального 
IgЕ, інтерлейкіну-4 (ІЛ-4), ІЛ-5 та ІЛ-8 у сирова-
тці крові – методом імуноферментного аналізу 
з використанням стандартних наборів реагентів. 
Швидкість процесів ацетилювання досліджували 
за методом Пребстинг–Гаврилова в модифікації 
О. М. Тимофеєвої, зважаючи на те, що ацетилятор-
ний фенотип характеризував особливості ІІ фази 
системи біотрансформації ксенобіотиків.

Статистичну обробку результатів дослідження 
здійснювали за допомогою методів варіаційної ста-
тистики, використовуючи статистичну програму 
StatSoft Statistica v5.0., та з позиції клінічної епіде-
міології з урахуванням атрибутивного ризику (АР), 
відносного ризику (ВР) та співвідношення шан-
сів (СШ) із зазначенням 95 % довірчого інтервалу 
(95 % ДІ). 

Результати дослідження та обговорення
Порівняльний аналіз показників гумораль-

ної ланки імунітету у периферійній крові ді-
тей з фенотипом БАФН за різної активності 

N-ацетилтранферази показав, що вміст ІЛ-8 в си-
роватці крові хворих обох клінічних груп суттєво 
не відрізнявся, однак практично у 3–4 рази переви-
щував норму за даними виробника (2 пг/мл). Так, 
середній вміст IЛ-8 у сироватці крові осіб, у яких 
реєструвався повільний тип ацетилювання, стано-
вив (6,8 ± 0,8) пг/мл та (9,9 ± 1,3) пг/мл (Р > 0,05) – 
у пацієнтів другої клінічної групи. Водночас, у по-
ловини (55,5 %) дітей – «повільних ацетиляторів» 
відмічалося зниження вмісту ІЛ-8 у сироватці крові 
(менше 6,72 пг/мл), тоді як у другій групі воно 
траплялося лише у 25,0 % випадків (Рφ > 0,05). 
Показано, що повільний тип ацетилювання у ді-
тей, хворих на БАФН, асоціював зі зниженням кон-
центрації ІЛ-8 у сироватці крові (менше 6,72 пг/мл) 
відносно групи «швидких ацетиляторів» наступним 
чином: ВР – 1,8 (95 % ДІ 1,3–2,7), АР – 0,3, при 
СШ 3,7 (95 % ДІ 2,0–6,8).

Важливими індикаторами хронічного алергічного 
запалення при БА є сироватковий вміст IЛ-4 та ІЛ-
5, біологічний ефект яких пов’язаний з регуляцією 
синтезу IgЕ та підтримкою еозинофільного запа-
лення в респіраторному тракті [9]. Порівняльний 
аналіз вмісту ІЛ-4 в сироватці крові школярів 
обох клінічних груп не виявив вірогідних відмін-
ностей. Так, середня концентрація ІЛ-4 у сирова-
тці крові дітей першої клінічної групи становила 
(12,6 ± 2,6) пг/мл, а в осіб другої групи – (13,6 ± 
3,4) пг/мл (Р > 0,05). 

Водночас, у переважної більшості пацієнтів пер-
шої клінічної групи (83,3 %) реєструвався підвище-
ний вміст ІЛ-5 (більше 3,7 пг/мл) у сироватці крові, 
тоді як у другій групі – лише у 44,4 % випадків (Рφ > 
0,05). Тенденція до підвищеного вмісту ІЛ-5 у си-
роватці крові дітей, хворих на БАФН, за повільного 
характеру ацетилювання співпадає з даними літе-
ратури, які зазначають чітку асоціацію між даним 
ацетиляторним фенотипом БА і атопічним запаль-
ним процесом в організмі [5, 7]. Відмічено, що по-
вільний тип ацетилювання у пацієнтів із феноти-
пом БАФН збільшує ризик реєстрації підвищеної 
концентрації ІЛ-5 у сироватці крові у порівнянні 

Таблиця
Показники концентрації імуноглобулінів основних класів у сироватці крові 

хворих на БАФН дітей з різними ацетиляторними фенотипами 

Показник Перша група Друга група Р

IgМ 1,7 ± 0,4 1,4 ± 0,3 > 0,5

IgG 12,8 ± 1,3 11,9 ± 0,8 > 0,5

IgА 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,1 > 0,5
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з представниками другої групи, зокрема, показник 
ВР становить 2,8 (95 % ДІ 2,2–3,5) при СШ 6,2 (95 % 
ДІ 3,2–12,0).

Оскільки розвиток БА повсякчас асоціює з уро-
дженою, генетично детермінованою гіперпродук-
цією IgE [6], нами досліджено його вміст у сирова-
тці крові обстежених дітей. Установлено, що вміст 
загального IgE у сироватці крові практично у всіх 
хворих (90,6 %) перевищував популяційну норму 
здорових дітей (120 МО/мл), однак у пацієн-
тів першої клінічної групи він був дещо нижчим. 
Так, вміст загального IgE у сироватці крові школя-
рів з повільним ацетиляторним фенотипом стано-
вив у середньому 631,5 МО/мл, а в осіб другої клі-
нічної групи – 862,8 МО/мл (Р > 0,05). Водночас, 
у половини (56,2 %) дітей-«повільних ацетилято-
рів» відмічалися нижчі за середньогрупові значення 
показників вмісту IgE у сироватці крові (менше 
600,0 МО/мл), тоді як у другій групі вони траплялися 
лише у 25,0 % випадків (Рφ > 0,05). При цьому по-
вільний тип ацетилювання у дітей, хворих на БАФН, 
збільшував ризик вмісту загального IgE у сироватці 
крові менше 600,0 МО/мл зі СШ 3,8 (95 %ДІ 2,1–
7,0). Особливість концентрації загального IgЕ в си-
роватці крові дітей, хворих на БАФН, за наявності 
повільного ацетиляторного фенотипу зумовлена, 
ймовірно, виснаженням організму за рахунок ви-
разнішого запального процесу в дихальних шляхах.

Згідно з даними літератури [11], уміст IgМ, IgG 
та IgА опосередковано вказує на активність запаль-
ного процесу в організмі. Виходячи з цього, про-
ведено аналіз концентрації даних імуноглобулінів 
у сироватці крові, результати якого наведені в та-
блиці.

Незважаючи на те, що між групами порівняння 
не виявлено вірогідних відмінностей за середнім 
рівнем IgМ у сироватці крові, його значення, менші 
за 1,6 мг/мл, реєструвались практично в усіх обсте-
жених (90,5 %) другої групи на противагу 83,6 % осіб 
з повільним ацетиляторним фенотипом (Рφ > 0,05).

Водночас, у половини пацієнтів першої групи 
спостерігався підвищений вміст IgА у сироватці 
крові порівняно з дітьми зі швидким ацетилятор-
ним фенотипом. Так, концентрація IgА в сироватці 
крові вища 1,5 мг/мл визначалась у 52,9 % школя-
рів із середнім вмістом ацетиляторного сульфади-
мезину в сечі менше 75 % та лише у 22,5 % пред-
ставників другої клінічної групи (Рφ < 0,05). 

Наявність повільного типу ацетилювання у шко-
лярів, хворих на БАФН, асоціювала з підвищенням 
до зазначеного вище рівня IgА в сироватці крові 
наступним чином: ВР – 1,8 (95 % ДІ 1,2–2,7) при 
СШ – 3,8 (95 % ДІ 2,0–7,1). Таким чином, у біль-
шості пацієнтів з БАФН та повільним ацетилятор-
ним фенотипом відмічається підвищена концен-
трація ІЛ-5, ІЛ-8 та імуноглобулінів класу IgМ, IgG 
та IgА у сироватці крові, що опосередковано свід-
чить про вираженість запального процесу в даної 
когорти осіб. 

Висновки
1. Наявність повільного типу ацетилювання 

у пацієнтів з БАФН збільшує ризик підвищення 
вмісту у сироватці крові ІЛ-5 > 6,72 пг/мл зі СШ – 
6,2 (95 % ДІ 3,2–12,0). 

2. За повільного ацетиляторного фенотипу БАФН 
зростає ризик реєстрації збільшеної концентрації 
IgА більше 1,5 мг/мл (СШ – 3,8), що пов’язане 
з вираженішим запальним процесом в організмі 
та дає змогу персоналізувати лікувальну тактику 
в даних пацієнтів. 

3. При складанні плану базисного протизапаль-
ного лікування БАФН слід враховувати індивіду-
альний ацетиляторний тип дитини, що дозволить 
підвищити ефективність терапії та менеджменту за-
хворювання.
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ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОЙ ЗАЩИТЫ У ШКОЛЬНИКОВ, 

БОЛЬНЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ ФИЗИЧЕСКОГО 

НАПРЯЖЕНИЯ, ПРИ АЛЬТЕРНАТИВНОМ 

АЦЕТИЛЯТОРНОМ СТАТУСЕ

У. И. Марусик

Резюме
Проведено комплексное обследование 50 детей школьного воз-

раста, страдающих астмой физического напряжения, кото-

рую диагностировали при наличии в анамнезе больного данных 

о появлении симптомов астмы после физической нагрузки и/

или определения индекса бронхоспазма более 15 % при проведе-

нии спирографической пробы с дозированныим бегом. По аце-

тиляторному фенотипу больных распределяли на две клиниче-

ские группы. В первую клиническую группу вошли 27 пациентов, 

у которых определяли медленный тип ацетилирования. Вторую 

клиническую группу сформировали 23 школьника, у которых от-

мечался быстрый тип ацетилирования. Всем детям проводили 

иммунологическое исследование крови II–III уровней. В резуль-

тате проведенных исследований установлено, что медленный 

тип ацетилирования у пациентов с фенотипом астмы физиче-

ского напряжения увеличивает риск регистрации повышенной 

концентрации ИЛ-5 в сыворотке крови в отношении предста-

вителей второй группы, в частности, показатель относитель-

ного риска составляет 2,8 (95 % ДИ 2,2–3,5) при соотношении 

шансов 6,2 (95 % ДИ 3,2–12,0), что вероятно связано с атопи-

ческим воспалительным процессом организма и позволяет пер-

сонализировать лечебную тактику у данных пациентов.

Ключевые слова: бронхиальная астма физического напряже-

ния, дети, ацетиляторный фенотип.
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INDICATORS OF IMMUNE PROTECTION IN SCHOOL-AGE 

CHILDREN WITH ASTHMA PHYSICAL EXERTION FOR 

ALTERNATIVE ACETYLATION STATUS

U. I. Marusyk 

Abstract
Conducted a comprehensive survey of 50 school-age children suf-

fering from asthma physical exertion that was diagnosed by a history 

of the patient information on the appearance of asthma symptoms 

after physical activity and/or determine the index of bronchospasm 

more than 15 % during spirographic samples from the dosed run. 

For acetylation phenotype patients were divided into two clinical 

groups. The first clinical group included 27 patients who were eval-

uated slow type of acetylation. The second clinical group formed 

23 students, which is marked the fastest type of acetylation. All chil-

dren conducted immunological blood test II-III levels. As a result 

of studies found that slow type of acetylation phenotype in patients 

with asthma physical exertion increased risk registration high con-

centration of IL-5 serum representatives regarding the second group, 

particularly, an indicator of the relative risk of 2,8 (95 % CI 2,2–

3,5) while the odds ratio 6,2 (95 % CI 3,2–12,0), which is proba-

bly associated with atopic inflammation of the body and allows per-

sonalized treatment in these patients.

Key words: asthma physical exertion, children, acetylation status.
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