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В теперішній час відмічено суттєве збільшення чисельності пацієнтів з тяжким та ускладненим перебігом бронхіальної астми (БА). Несвоєчасність діагностики БА призводить до вагомих обмежень у різних аспектах життя людини та може ставати причиною інвалідизації хворих.
Мета: удосконалення діагностики та покращення ефективності прогнозування перебігу бронхіальної астми у дітей на підставі вивчення функціонального стану ендотелію судин.

Матеріали та методи: нами обстежено 91 дитина з БА у віці від 6 до 17 років з різним варіантом перебігу захворювання, які перебували на обстеженні та лікуванні в пульмонологічному відділенні КЗОЗ ХМКДЛ №16. Діагноз встановлювався з урахуванням вимог, регламентованих відповідним протоколом по БА (наказ №868 МОЗ України від 08.10.2013г.). Для оцінки функції ендотелію визначали рівень метаболітів оксиду азоту сироватки крові (NO2+ NO3 та S-нітрозотіолу) спектрофотометричним методом, рівень sVCAM-1 сироватки крові – імуноферментним методом, проводили манжеточну пробу за D. Celermajer (1992 р.) та оцінювали товщину комплекса інтима-медіа загальної сонної артерії (КІМ ЗСА) за методикою Р. Pignoli (1986).  Статистичний аналіз даних проводили з використанням статистичних пакетів „EXCELL FOR WINDOWS” та „STATISTICA 7.0. FOR WINDOWS”. Визначали формування відносного ризику (RR) виникнення події, та 95% інтервал надійності. 
Результати: найбільш значні порушення функції ендотелію (зниження рівнів метаболітів оксиду азоту, потовщення КІМ ЗСА, погіршення пружно-еластичних властивостей судин) зафіксовані у дітей з тяжким перебігом БА (р˂0,01). При вивченні рівня sVCAM-1 в сироватці крові у дітей, хворих на БА, встановлено достовірне зростання рівня даного показника у всіх дітей, в порівнянні з показниками дітей групи контролю (р˂0,01). Підвищення рівня sVCAM-1 сироватки крові є несприятливим фактором у прогресуванні перебігу БА, оскільки ризик виникнення саме тяжкої форми захворювання майже в 25 разів вище у дітей при значеннях sVCAM-1 в сироватки крові від 1400 нг/мл і більше. (RR=24,98[ДІ 8,035-77,668], р˂0,01). Встановлені достовірні кореляційні зв’язки показників функції зовнішнього дихання та функції ендотелію судин (показників ендотелійзалежної вазодилатації та ОФВ1 (r=+0,4), МОШ50 (r=+0,4); рівнів S-нітрозотіолу сироватки крові та ОФВ1 (r=+0,4), МОШ50 (r=+0,3), МОШ75 (r=+0,3); рівнів NO2+ NO3 сироватки крові та ОФВ1 (r=+0,5); рівнів sVCAM-1 сироватки крові та ОФВ1 (r=-0,4), МОШ50 (r=-0,3), МОШ75 (r=-0,3); р˂0,05), може свідчити про залежність ступеня прояву бронхообструктивного синдрому від функціонального стану ендотелію судин.
Висновки: формування та прогресування патологічного процесу у дітей при БА нерозривно пов’язане з формуванням ендотеліальної дисфункції за рахунок дисбалансу вазоактивних факторів, змін еластичних властивостей судин та структурних порушень ендотелію. Стан функції судинного ендотелію погіршується в міру наростання тяжкості захворювання. Особливу роль у зазначеному процесі здійснює sVCAM-1, яка може служити в якості діагностичного маркера активності запального процесу, а підвищення її рівня вище 1400 нг/мл свідчити про значний ризик формування тяжкого перебігу захворювання.

