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ЦИК (r=0,54; р=0,039). Скорость агрегации взаимосвязана с уровнями ЦИК, РФ и титрами anti-CCP и ANA (r=0,54; р=0,038; r=0,38; 
р=0,045; r=0,79; р=0,04 и r=0,38; р=0,045 соответственно).

Выводы. У пациентов с РА морфо-функциональные свойства тромбоцитов тесно взаимосвязаны с маркерами аутоиммунизации, 
что подтверждает их важную роль в развитии и поддержании аутоиммунного воспаления.

ХАРАКТЕРИСТИКА ФЕНОТИПУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ, 
АСОЦІЙОВАНОГО З ВИСОКИМ РІВНЕМ СИРОВАТКОВОГО 
ТИМУСНОГО СТРОМАЛЬНОГО ЛІМФОПОЕТИНУ В ДІТЕЙ

Клименко В.А., Кожина О.С.
Харківський національний медичний університет

Актуальність. Численні дослід жен ня бронхіальної астми (БА) в дітей довели неоднорідність захворювання. У описі фенотипів за-
хворювання важливим є визначення ролі різних цитокінів. До одного із ключових цитокінів, що ініціює та підтримує алергійне запа-
лення, відносять тимусний стромальний лімфопоетин (ТСЛП).

Мета: визначення клініко-параклінічних характеристик фенотипу БА, асоційованого з високим рівнем ТСЛП.
Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 70 дітей основної групи віком від 6 до 17 років (середній вік –  11,1 ± 0,4 року), 

що страждали на БА, серед яких було по 20 хворих –  з інтермітуючим, легким і середньотяжким персистувальним перебігом і 10 паці-
єнтів –  з тяжким персистувальним перебігом БА. Застосовано загальноприйняті методи обстеження згідно з уніфікованим клінічним 
протоколом «Бронхіальна астма у дітей» (наказ МОЗ України від 08.10.2013 № 868). Рівень ТСЛП у сироватці крові хворих визначали 
в період ремісії за допомогою імуноферментного методу з використанням комерційної тест-системи виробництва фірми Bio-techne 
(ELISA, США) на імуноферментному аналізаторі Labline-90 (Австрія). З 70 дітей було відібрано дві групи: 1-ша (основна) –  13 дітей, 
у яких рівень ТСЛП перевищував 40,62 пг/мл (верхній квартиль рівня групи контролю); група порівняння – 25 пацієнтів зі значенням 
ТСЛП менш ніж 6,13 пг/мл (нижній квартиль рівня групи контролю).

Результати. У дітей для фенотипу БА, асоційованого з високим рівнем сироваткового ТСЛП, є характерними тяжкий перси-
стуючий перебіг БА (р=0,050), переважання чоловічої статі (р=0,050), значна тривалість захворювання (більше 9 років; р=0,045), 
наявність алергічного риніту (р=0,028), обтяжена спадковість за алергією (р=0,015), зниження відносної кількості лімфоцитів 
(р=0,050), абсолютної кількості СD4 (р=0,020) та підвищення HСT спонтанного (р=0,050) порівняно з пацієнтами, які мають 
низький рівень ТСЛП.

Висновки. Для пацієнтів з підвищеним рівнем ТСЛП характерною є більша тривалість хвороби, вірогідно частіше відмічаються АР 
та обтяжена спадковість за алергією.

УПРОВАД ЖЕН НЯ ОПИТУВАЛЬНИКІВ ВИЗНАЧЕННЯ ЯКОСТІ ЖИТТЯ В ДІТЕЙ,  
ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ

Клименко В.А.1, Лазуренко Т. А.2, Гаркуша І.В.2, Дробова Н.М.1

1 Харківський національний медичний університет 
2 Комунальне некомерційне підприємство «Міська дитяча поліклініка № 14» Харківської міської ради

Вступ. Бронхіальна астма (БА) –  це мультифакторіальне запальне захворювання дихальної системи, яке характеризується значним 
зниженням якості життя хворого. Мета: підвищення якості життя дітей, хворих на БА. Завдання: 1. Аналіз наукової літератури за те-
мою визначення якості життя дітей, хворих на БА, та соціальне значення цього питання. 2. Переклад та адаптація опитувальників, що 
є найбільш валідними.

Матеріали та методи. Роботу проведено на базі кафедри пропедевтики педіатрії № 2 Харківського національного медичного універ-
ситету та КНП «Міська дитяча поліклініка № 14» Харківської міської ради у 2020–2021 рр. з дотриманням прав людини відповідно 
до діючого в Україні законодавства, міжнародних етичних вимог і без порушень етичних норм у науці та стандартів проведення біоме-
дичних досліджень. Використано інформацію міжнародних баз даних (Pubmed, MEDLINE, ClinicalKey, BMJ Group).

Результати. Визначено найбільш значущі анкети за напрямом БА. Відібрано «PedsQL™ Asthma Module standard form» опитуваль-
ник, який представлений у декількох варіантах для різних вікових груп (дітей 18–5 років, батьків дітей 18–2 років). Процес пере-
кладу складався з декількох етапів: forward translation step –  переклад анкети з англійської (оригінальної) мови на українську мову; 
backward translation step –  переклад першої версії анкети мовою оригіналу (англійською); patient testing –  тестування в процесі ро-
боти з пацієнтами (n=27) і виявлення недоліків попередніх кроків перекладу; roofreading –  фінальна версія опитувальника. Усі 
етапи пройдені успішно.

Висновки. Створено переклад українською мовою з англійської та адаптація опитувальника «PedsQL™ Asthma Module standard form» 
міжнародної організації MAPI Research (Франція), що затверджено винахідником і підготовлено для використання на наступному 
етапі роботи.

ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕБІГУ МУКОВІСЦИДОЗУ В ДІТЕЙ 
ЗАЛЕЖНО ВІД НАЯВНОСТІ АТОПІЇ

Клименко В.А.1, Піонтковська О.В.2, Дробова Н.М.1, Пасічник О.В.2, Шелест С.С. 2

1 Харківський національний медичний університет 
2 Комунальне некомерційне підприємство Харківської обласної ради «Обласна дитяча клінічна лікарня № 1»

Вступ. Муковісцидоз (МВ) є поширеним спадковим поліорганним захворюванням, перебіг якого зумовлений впливом різноманіт-
них модифікувальних факторів. Мета: удосконалення прогнозування перебігу МВ на тлі різних фенотипічних варіантів. Завдання: ви-
значити клініко-параклінічні особливості дітей, хворих на МВ, залежно від наявності атопії.
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