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Захворювання органів  дихання посідають значне місце в структурі дитячої захворюваності , що  обумовлює їх соціальну значущість ( Ю. Г. Антипкін, В. Ф. Лапшин, Т. Р. Уманець, 2008).  Традиційні методи вивчення ступеню запалення у бронхолегеневій системі  інвазійні, внаслідок чого не можуть  використовуватись  у дитячій практиці без шкоди для дитини. Нестача доступних не інвазійних методів дослідження призводить до запізньої діагностики, несвоєчасному  неадекватному лікуванню та розвитку ускладнень  у  дітей, хворих на гостру бронхолегеневу  патологію. Цим зумовлений зростаючий інтерес  до  вивчення  конденсату видихуваного повітря у  педіатричній практиці, зокрема в пульмонології (Antczak A., Kharitonov S. A., Montuschi P., 2005 ).

Ведучим патогенетичним механізмом розвитку та прогресування гострої бронхолегеневої патології є запалення, що супроводжується дисбалансом  системи оксиданти-антиоксиданти, а також вивільненням різноманітних біомаркерів,  доступних для вивчення. Якісні та кількісні характеристики цих сполучень відображують стан сурфактанту у хворих на гостру бронхолегеневу патологію. Їх вивчення дозволить передбачити прогноз захворювання, скорегувати терапію та вести спостереження за відновленням сурфактанту у ході лікування та в реабілітаційний період.

Мета: визначити можливість застосування вивчення активності антиоксидантних ферментів каталази (Кат) та супероксиддисмутази (СОД) в експіраті видихуваного повітря, як маркерів відновлення сурфактанту на тлі лікування гострої бронхолегеневої патології у дітей.

Матеріали та методи: Під наглядом перебували 70 дітей віком від 6 до 18 років, хворих на гостру бронхолегеневу патологію. Окрім ретельного загальноприйнятого клініко-лабораторного обстеження, усім дітям проводилося дослідження рівнів Кат та СОД у конденсаті видихуваного повітря до початку антибактеріальної терапії, на 7-10 добу від початку лікування та перед випискою зі стаціонару.

Отримані результати: Виявлено, що активність антиоксидантів Кат та СОД на початку лікування  достовірно (р < 0,05) збільшувалася до 5,56 ± 0,25 мккатал/л та 16,62 ± 8,2 мг/мл  відповідно у порівнянні з контролем. Під час одужання вміст Кат та СОД був нижчим рівня контролю ( 3,26 ± 0,605 мккатал/л  та 10,38 ± 2,2 мг/мл відповідно), що можна пояснити інтенсивним споживанням антиоксиданту або його інактивацією. 

Висновки. Дослідження активності антиоксидантних ферментів Кат та СОД в експіраті видихуваного повітря у дітей  з гострою бронхолегеневою патологією може бути використане для оцінки ушкодження сурфактанту з визначенням прогнозу перебігу захворювання та його відновлення на тлі лікування, що дасть змогу своєчасно скорегувати патогенетичну терапію.

Перспективи подальших досліджень. Отримані результати спонукають до подальшого вивчення конденсату видихуваного повітря у дітей з гострою бронхолегеневої патологією з метою розширення діагностичних можливостей та вивчення впливу патогенетичного лікування антиоксидантами та мембраностабілізаторами на перебіг гострих бронхолегеневих захворювань.

