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Коваль В. А.
ОЦІНКА СТАНУ АЕРОГЕМАТИЧНОГО БАР’ЄРУ ЛЕГЕНІВ У ДІТЕЙ З ГОСТРОЮ 

ЛЕЙКЕМІЄЮ 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна

Кафедра педіатрії №2
(науковий керівник - д.мед.н. Макєєва Н. І.)

 Аерогематичний бар’єр (АГБ)– це структурно-функціональна частка легень, яка охоплює епітеліальний, 
інтерстиціальний та ендотеліальний компоненти. Визначення маркерів пошкодження АГБ дозволить більш детально 
вивчити легеневі ускладнення у дітей з гострою лейкемією (ГЛ). Мета дослідження – оцінити рівень та клінічне 
значення маркерів пошкодження епітеліального (IL-6), інтерстиціального (TGF-β) та ендотеліального (VEGF) 
компонентів АГБ у дітей з ГЛ.

 Досліджено 51 дитину в віці 6-18 років з ГЛ у КНП «Міська дитяча клінічна лікарня № 16» та 15 здорових дітей з 
групи контролю. Діти з ГЛ були розподілені на 2 групи: 1 група –під час індукційної фази хіміотерапії (n = 24), 2 група 
–у ремісії (n=27). Дослідження рівня IL-6 та TGF-β в конденсаті повітря, що видихається (КВП), а також VEGF у 
сиворотці крові імуноферментним методом за допомогою комерційних тест-систем. Для статистичної обробки даних 
використовували STATISTICA 7.0.

 У 84,31% (43/51) дітей з ГЛ діагностовано легеневі ускладнення: гострий бронхіт - у 58,82% дітей, гострий 
обструктивний бронхіт - у 19,60 %, бронхіальна астма – у 5,88%, пневмонія - у 47,06%, інтерстиціальна пневмонія – у 
1,96%, плеврит – у 3,92% пневмоторакс – у 3,92%, фіброз легень – у 1,96%, лейкемічна інфільтрація легенів– у 1,96%. 
У 29,63% дітей легеневі ускладнення наявні навіть у періоді ремісії. У дітей 1 групи рівень IL-6 становив 52,71 (48,28; 
60,71) пг/мл, TGF-β 30,46 (22,90; 40,65) пг/мл, VEGF- 164,12 (150,18; 197,08) пг/мл, у дітей 2 групи: IL-6 - 20,98 (18,57; 
24,64) пг/мл, TGF-β – 18,55 (14,91; 22,14) пг/мл, VEGF – 169,11 (132,15; 198,66) пг/мл, у дітей контрольної групи: IL-6 
8,12 (7,02; 9,45) пг/мл, TGF-β – 15,22 (13,88; 16,00) пг/мл, VEGF 130,65 (129,45; 132,15) пг/мл. Встановлено підвищення 
всіх досліджуваних нами маркерів в обох групах з ГЛ (р1-К<0,05, p2-К <0,05) відносно контрольної групи. Рівень VEGF 
у дітей 1 та 2 групи не має значущої різниці (p>0.05). У дітей 1ї групи IL-6 та TGF-β у КВП вищий, ніж у дітей 2ї групи 
(р1-2<0,05). Незважаючи на зниження IL-6 та TGF-β та у дітей 2-ї групи, цей показник не досягає нормального рівня.

 Виявлено значне підвищення рівня маркерів пошкодження АГБ IL-6, TGF-β та VEGF у дітей з ГЛ порівняно зі 
здоровими дітьми, а також значний відсоток легеневих ускладнень у дітей з ГЛ (84,31%). Навіть у періоді ремісії ці 
показники залишаються підвищеними. Отже, діти з гострою лейкемією, включаючи період ремісії, можуть бути 
віднесені до групи високого ризику розвитку легеневих ускладнень.

Колєснік Д. І.
ЧАСТОТА ЛЯМБЛІОЗУ В ДІТЕЙ ІЗ ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ ДИСПЕПСІЄЮ

Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра педіатрії та медичної генетики

(науковий керівник - д.мед.н. Сорокман Т. В.)
 Функціональна диспепсія (ФД) належить до найбільш частих гастроентерологічних розладів у дітей. За даними 

різних авторів поширеність ФД коливається від 5 до 70%. Серед можливих причин та механізмів, що призводять до 
розвитку ФД, розглядаються інфекційні та паразитарні (Giardia lamblia) чинники.

 Проаналізовано результати дослідження калу на наявність Giardia lamblia методом полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР) у 105 дітей віком 6-16 років із ФД. Діти були розподілені на групи залежно від віку (6-9 років, 10-12 років 
та 13-16 років).

 Діти пред’являли найрізноманітніші скарги. Найчастішими з них є біль (96,1%) із локалізацією в епігастральній 
(59,4%) та навколопупковій (34,6%) ділянках або їх поєднання (6,1%). Біль носив переймоподібний (44,5%) або 
ниючий (55,9%) характер. Більшість дітей (73,2%) не пов’язували біль із прийомом їжі. Кожна третя дитина вказувала 
на наявність відрижки, 27,7% - на печію та нудоту. У клінічній картині дітей спостерігалися швидке насичення їжею 
(55,9%), відчуття важкості в епігастрії (34,6%). Нами виділено групу дітей із клінічними симптоми, що ймовірно 
вказують на лямбліоз (35 осіб із 105, 33,3%). Клінічними ознаками, які вказували на можливу інвазію Giardia lamblia 
були: дратівливість (76,2%), виражений інтоксикаційний синдром (блідість шкірних покривів, періорбітальні тіні, 
підвищена втома, головний біль - 73,2%), неспокійний сон (44,5%), запаморочення (27,7%), біль у ділянці серця 
(27,7%). Достовірно частіше в дітей цієї групи траплявся шкірний синдром: сухість (р<0,05), симптом «брудної шкіри», 
фолікулярний кератоз, атопічний дерматит (р<0,05), а також болючість у параумбілікальній ділянці (100%) та 
позитивні міхурові симптоми (96,1%). Позитивний аналіз на Giardia lamblia отримано у 27,6% дітей. Найвищий 
показник інвазії Giardia lamblia зареєстрований у групі дітей із характерними для лямбліозу симптомами – із 35 дітей 
із ймовірним лямбліозом у 29 (82,8%) отримано лабораторне підтвердження. Вікова динаміка інфікованості мала 
певні особливості: максимальна інфікованість була виявлена ​​у дітей 9–13 років (17 осіб із 29 позитивних). Кількість 
дітей із Giardia lamblia підвищувалася між віком 7-9 років та 10-12 років (р<0,05, χ2 = 5.211, z = 1,963) та знижувалася 
у віці 13-16 років (р<0,05, χ2 = 8,129, z = 2,540).

 Висока інфікованість Giardia lamblia дітей із функціональною диспепсією вказує на необхідність включення в 
діагностичний алгоритм дослідження калу на лямбліозний антиген неінвазивним методом ПЛР.
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