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V. Відомості про дисертацію
Мова дисертації:
Коди тематичних рубрик: 76.29.47

Тема дисертації:
1. Клінічне значення реакцій еозинофільних гранулоцитів в оптимізації менеджменту бронхіальної астми у
дітей

2. Clinical Value of Eosinophil Granulocyte Reactions in Optimization of Bronchial Asthma Management in Children

Реферат:
1. Об'єкт - еозинофільна бронхіальна астма у дітей; мета - вдосконалення лікувально-профілактичних заходів
у дітей шкільного віку, хворих на бронхіальну астму, шляхом вивчення функцій еозинофілів та активності
еозинофіл-опосередкованого запального процесу дихальних шляхів та їх впливу на клінічний перебіг
захворювання; методи - клінічні, загальні клініко-лабораторні дослідження, біохімічні, імунологічні,
гістохімічні, алергологічні, спірометричні, цитологічні, соціометричні, статистичні; результати - показано,
що у дітей із ознаками гіпереозинофільного субфенотипу бронхіальної астми визначається клінічна
резистентність до швидкодопоміжної терапії при загостренні захворювання, а в хворих із недостатнім
контролем на догоспітальному етапі переважає тяжкий перебіг обструкції бронхів. Посилені процеси
киснезалежної мікробіцидності еозинофілів крові дозволяють зі специфічністю 75-76,7 % верифікувати
даний субфенотип, а виснаження даних киснезалежних процесів виявилося найбільш специфічною ознакою
гіпереозинофілії мокротиння зі зростанням ризику даного субфенотипу; накопичення ацидофільних



гранулоцитів у дихальних шляхах асоціювало у дітей І групи зі зростанням вмісту матричної
металопротеїнази-9, фактору некрозу пухлин-альфа у надосадовій рідині мокротиння, та зростанням
потреби в антирадикальному захисті з накопиченням у мокротинні сульфгідрильних груп з одночасним
виснаженням церулоплазміну та концентрації інтерлейкіну-13; концентрація в легеневому експірату
метаболітів монооксиду нітрогена більше 40,0 мкмоль/мл вірогідно підвищувала шанси еозинофільного
фенотипу астми; показано вищий ризик необхідності у застосуванні дітям І клінічної групи протизапальної
базисної терапії в обсягу 4 сходинки за GINA, підвищений ризик потреби у системних
глюкокортикостероїдах під час загострення; показано, що найбільш інформативними в оцінці
контрольованості астми є клінічно-інструментальні шкали (КІО, ACSS), які дозволили встановити
підвищення абсолютного ризику покращення контролю над симптомами персистуючої бронхіальної астми.

2. Object - eosinophilic bronchial asthma in children; goal - to improve treatment and prevention measures in
school-age children with asthma by studying the functions of eosinophils and the activity of eosinophil-mediated
inflammatory process of the respiratory tract and their impact on the clinical course of the disease; methods -
clinical, general clinical and laboratory studies, biochemical, immunological, histochemical, allergological,
spirometric, cytological, sociometric, statistical; results - it is shown that in children with signs of
hypereosinophilic subphenotype of bronchial asthma is determined by clinical resistance to emergency therapy in
exacerbation of the disease, and in patients with insufficient control at the prehospital stage is dominated by
severe bronchial obstruction. Enhanced processes of oxygen-dependent microbicidality of blood eosinophils allow
to verify this subphenotype with a specificity of 75-76.7%, and depletion of these oxygen-dependent processes was
the most specific sign of sputum hypereosinophilia with increasing risk of this subphenotype; accumulation of
acidophilic granulocytes in the airways in children of group I was associated with an increase in matrix
metalloproteinase-9, tumor necrosis factor-alpha in sputum supernatant, and an increase in the need for
antiradical protection with accumulation in sputum concentrations of ; the concentration of nitrogen monoxide
metabolites in the pulmonary expiratory more than 40.0 μmol / ml probably increased the chances of eosinophilic
asthma phenotype; shown a higher risk of the need for children of the first clinical group of anti-inflammatory
basic therapy in the amount of 4 steps according to GINA, increased risk of the need for systemic
glucocorticosteroids during exacerbations; It is shown that the most informative in the assessment of asthma
control are clinical and instrumental scales (КIO, ACSS), which allowed to establish an increase in the absolute risk
of improving control over the symptoms of persistent bronchial asthma.
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