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Бронхіальна астма досі за-
лишається одним із найтяжчих
захворювань органів дихання.
Протягом останніх років збері-
гається тенденція до збільшен-
ня захворюваності на астму, у
зв’язку з чим проблема ліку-
вання цієї патології сьогодні
особливо актуальна. Загально-
відомо, що будь-який адап-
тивний або патологічний про-
цес перебігає на тлі інтенсифі-
кації вільнорадикального окис-
нення біосубстратів [1; 2], що
призводить до розвитку окис-
нювального стресу та дис-
функції клітин і тканин організ-
му. В умовах оксидантного
стресу пригнічується синтез ок-
сиду азоту, який стимулює син-
тез простагландинів за рахунок
активації циклооксигенази [3],
посилює антиоксидантний за-

хист внаслідок активації про-
дукції глутатіону і супероксид-
дисмутази [4]. Підвищення
синтезу оксиду азоту, утворен-
ня якого відбувається в ре-
зультаті конверсії амінокисло-
ти L-аргініну в L-цитрулін під
контролем ферменту NO-син-
тази, може відігравати важ-
ливу роль у захисті клітин від
ушкоджувальної дії токсичних
речовин.

Порушення адаптаційних і
компенсаторних процесів при
дії на організм різних факторів
сприяє нагромадженню про-
міжних продуктів порушеного
обміну речовин, ендотоксинів,
біологічно активних речовин,
що призводить до розвитку ен-
догенної інтоксикації. У зв’язку
з цим особливої актуальності
набувають методи детоксика-

ції з використанням сорбцій-
них препаратів, що дозволяє
поліпшити метаболізм ендо-
токсинів, прискорити їх елімі-
націю, нормалізувати обмінні
та імунні процеси. До таких ме-
тодів належить ентеросорб-
ція.

«Екстралакт» — натураль-
ний комплексний препарат, що
сорбує екзо- і ендотоксини за
ходом кишечнику і забезпечує
їх евакуацію; нормалізує якіс-
ний і кількісний склад мікро-
флори кишечнику. Препарат
містить активований комплекс
біополімерів (целюлозу, гемі-
целюлозу, пектин і лігнін), фер-
менти (протеазу і ліпазу), бак-
терії (Lactobacillus acidophilus),
вітаміни (А, В2, В6, С, Е, РР).
«Екстралакт» рекомендується
як додатковий засіб у комп-
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лексній терапії алергічних за-
хворювань: бронхіальної аст-
ми, кропив’янки, атопічного
дерматиту.

Метою даного дослідження
був аналіз ефективності за-
стосування «Екстралакту» у
комплексній терапії дітей, хво-
рих на бронхіальну астму.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 76 дітей,
хворих на персистуючу брон-
хіальну астму, у віці від 3 до
15 років (26 дівчаток і 40 хлоп-
чиків). У 42 % хворих діагнос-
товано середньотяжкий пере-
біг бронхіальної астми, у 31 %
— тяжкий та у 27 % — легкий
перебіг захворювання. У всіх
хворих була полівалентна
алергія. У 27 хворих бронхі-
альна астма супроводжувала-
ся атопічним дерматитом, у 45
— полінозом і у 16 — харчовою
алергією. У переважної біль-
шості дітей (понад 70 %) ви-
явлено супровідну патологію
шлунково-кишкового тракту.
При обстеженні у хворих бу-
ло діагностовано: дискінезію
шлунково-кишкового тракту і
жовчовивідних шляхів — у 48
пацієнтів, реактивні зміни в
печінці — у 23, реактивні змі-
ни в підшлунковій залозі — у
12 дітей. На момент обстежен-
ня всі хворі знаходилися в пе-
ріоді ремісії й отримували ба-
зисну терапію. При цьому
40 пацієнтів, яким додатково
було застосовано препарат
«Екстралакт» у дозі 1–2 кап-
сули 2–3 рази на день протя-
гом 1 міс., утворили основну
групу, решта 36 хворих уві-
йшли в групу порівняння. Па-
цієнти обох груп були репре-
зентативні за статтю, віком і
тяжкістю перебігу захворю-
вання. Контрольну групу утво-
рили 40 здорових однолітків.

У всіх обстежуваних, окрім
використання загальних клі-
ніко-лабораторних і функціо-
нальних досліджень, був ви-
вчений рівень метаболітів окси-
ду азоту й індуцибельної NO-
синтази (iNOS) у сироватці кро-

ві. Метаболіти оксиду азоту в
крові визначали спектрофото-
метричним методом із поперед-
ньою депротеїнізацією сиро-
ватки та відновленням NO3
до NO2 [5]. Рівень iNOS визна-
чали спектрофотометричним
методом. Бактеріологічне до-
слідження калу проводили з
використанням загальноприй-
нятих методів.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті проведених до-
сліджень, (табл. 1) було вста-
новлено, що у хворих на брон-
хіальну астму утворення мета-
болітів NO було зниженим у
1,5 рази порівняно зі здорови-
ми дітьми того ж віку (р<0,05).

Отримані дані узгоджуються
з експериментальними та клі-
нічними показниками, що свід-
чить про виражену бронхолітич-
ну і судинорозширювальну дію
NO в легенях [6; 7].

Водночас нами встановле-
но, що у дітей, хворих на брон-
хіальну астму, рівень iNOS
майже вдвічі перевищував по-
казники контрольної групи
(р<0,05), що може бути ком-
пенсаторною реакцією внаслі-
док зниження рівня оксиду азо-
ту. Відомо, що внаслідок акти-
вації iNOS синтезується вели-
ка кількість оксиду азоту [8].
Проте в подальшому на фоні
надлишку оксиду азоту зни-
жується активність ендотелі-
альної NOS і, як наслідок, –
зменшується продукція ендо-
теліального оксиду азоту, в
результаті чого посилюється

дія токсичних речовин на клі-
тини, що призводить до ще
більшої ендогенної інтоксикації.

Таким чином, при бронхі-
альній астмі у дітей спостері-
гається дисбаланс між продук-
цією метаболітів оксиду азоту
та синтезом індуцибельної NO-
синтази, що може бути зумов-
лено не тільки оксидантним
стресом, а й значним пригнічен-
ням антиоксидантних фермент-
них систем, що посилює пато-
генетичну дію вільних радикалів
на клітини в цих умовах.

Відомо, що одним із патоге-
нетичних механізмів, що при-
зводить до поглиблення ендо-
теліальної дисфункції, є ендо-
токсикоз [9], рівень якого, в
свою чергу, зростає за раху-
нок розвитку дисбіозу кишеч-
нику, що проявляється поси-
ленням гнильних процесів, де-
фіцитом вітамінів, що синтезу-
ються мікрофлорою, тощо [10].
Враховуючи вищезазначене,
нами проведено дослідження
кишкової мікрофлори у хворих
на бронхіальну астму, резуль-
тати якого свідчили, що у біль-
шості пацієнтів як в основній
групі, так і в групі порівняння,
була значно зменшена кіль-
кість Bifidobacteria та Lactoba-
cillus (80,3 та 81,2 % відповід-
но), у 72,5 % пацієнтів основ-
ної групи та 71,9 % групи по-
рівняння виявлена контаміна-
ція кишечнику умовно-патоген-
ною флорою (Klebsiella pneu-
monia — 106, Enterobacter aero-
genes — 106, Citrobacter —
105, Escherichia coli — 1010,
Proteus — 105), з’явилися такі

Примітка. У табл. 1–3: * — Р<0,05 порівняно з аналогічними показни-
ками контрольної групи.

Таблиця 1
Вміст метаболітів оксиду азоту та iNOS

у сироватці крові дітей, хворих на бронхіальну астму

                                Показник

       Групи дослідження Оксид азоту, iNOS,
мкмоль/л  нмоль/(мг білка⋅хв)

Хворі на БА, n=76
Основна група, n=40 7,94±0,37* 0,47±0,05*
Група порівняння, n=36 8,00±0,33* 0,49±0,06*

Контрольна група, n=40 11,95±0,94 0,26±0,05
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мікроорганізми, як Staphilo-
coccus — 105, Candida — 104.
Клінічно порушення мікробіоце-
нозу кишечнику у більшості хво-
рих проявлялися нерегулярним
випорожненням, кишковими
коліками. Діти скаржилися на
відчуття розпирання в шлунку,
відрижку, зниження апетиту. У
52 % хворих основної групи та
53 % пацієнтів групи порівнян-
ня було діагностовано астено-
невротичний синдром.

Після закінчення комплекс-
ного лікування у хворих на
бронхіальну астму, які прийма-
ли «Екстралакт», було вияв-
лено значну позитивну динамі-
ку показників, що вивчалися.
Це виражалось у нормалізації
рівня метаболітів оксиду азо-
ту та іNOS у сироватці крові,
вміст яких майже не відрізняв-
ся від їх концентрації у групі
здорових дітей (табл. 2). У
групі порівняння активність
iNOS хоча і мала тенденцію
до зниження, але порівняно з
контрольною групою залиша-
лася високою: (0,42±0,05) і
(0,26±0,05) нмоль/(мг білка⋅хв)
відповідно (р<0,05). Водночас
у даній групі хворих зберігався
низький вміст метаболітів ок-
сиду азоту. Якщо в контроль-
ній групі даний показник ста-
новив (11,95±0,94) мкмоль/л,
то у пацієнтів групи порівнян-
ня його значення виявилося
в 1,5 рази нижчим і дорівню-
вало (7,39±0,23) мкмоль/л
(р<0,05).

Можна припустити, що ви-
користання «Екстралакту» в
комплексному лікуванні дітей,
хворих на бронхіальну астму,
сприяло активації системи ан-
тиоксидантного захисту і, як на-
слідок, підвищенню синтезу
метаболітів оксиду азоту.

Слід зазначити, що дані змі-
ни під впливом «Екстралакту»
супроводжувалися поліпшен-
ням самопочуття хворих, змен-
шенням проявів астеноневро-
тичного синдрому та нормалі-
зацією психоемоційної сфери
хворих. Пацієнти основної гру-
пи вже на 13–15-й день ліку-
вання відмічали поліпшення

настрою, сну та зменшення
втомлюваності. На тлі ліку-
вання «Екстралактом» у хво-
рих із супровідними проявами
атопічного дерматиту відзнача-
лося також більш виражене по-
ліпшення шкірної симптоматики.
В основній групі хворих, які от-
римували «Екстралакт», термін
купірування гіперемії шкіри
в середньому становив (3,7±
±1,0) дня проти (4,9±1,5) дня в
групі порівняння (p<0,05), свер-
біння шкіри — (4,0±0,5) і (6,3±
±0,4) дня відповідно (p<0,05),
сухості шкіри — (10,1±1,1)
та (14,3±1,2) дня відповідно
(p<0,05).

Слід відмітити, що в основ-
ній групі у 80,9 % хворих про-
ведене лікування супроводжу-
валося нормалізацією стану
травного тракту — підвищився
апетит, зникли болі в животі та

дискінетичні прояви. У 78,6 %
дітей, які страждали на функ-
ціональні запори, на тлі при-
йому «Екстралакту» нормалізу-
валося випорожнення, тимча-
сом як у групі порівняння нор-
малізація випорожнення відбу-
валася лише у 36,4 % дітей.

Крім того, у 64 % пацієнтів
основної групи наприкінці ліку-
вання значно поліпшився мік-
робний пейзаж кишечнику, а у
15 % відбулася повна нормалі-
зація кишкової мікробіоти. За да-
ними табл. 3, у хворих, які отри-
мували «Екстралакт», збіль-
шилася частота зустрічаль-
ності і кількості бактерій роду
Lactobacillus, а кількість грам-
негативних і грампозитивних
бактерій зменшилася. У групі
порівняння також значно змен-
шилася кількість грампозитив-
них і грамнегативних бактерій,

Таблиця 2
Вміст метаболітів оксиду азоту та iNOS у сироватці крові
у дітей, хворих на бронхіальну астму, на тлі прийому

«Екстралакту»

                                Показник

       Групи дослідження Оксид азоту, iNOS,
мкмоль/л  нмоль/(мг білка⋅хв)

Хворі на БА, n=76
Основна група, n=40 9,94±0,72 0,36±0,05
Група порівняння, n=36 7,39±0,23* 0,42±0,05*

Контрольна група, n=40 11,95±0,94 0,26±0,05

Таблиця 3
Зміна складу мікрофлори кишечнику

у хворих на бронхіальну астму
в результаті лікування «Екстралактом», %

               До лікування        Після лікування

    Рід/вид мікроорганізмів Основна Група Основна Група

група порів- група порів-
няння няння

Staphylococcus saprophyticus 36,3 35,2 8,0 14,5*
Staphylococcus epidermidis 15,1 14,9 6,2 6,9
Staphylococcus aureus 15,2 16,6 4,1 8,3*
Streptococcus spp. 30,0 29,4 4,1 10,4*
Enterococcus faecalis 20,7 20,5 4,1 6,2
Micrococcus luteus 24,3 25,8 0 4,1*
Escherichia coli 21,2 22,3 2,1 12,3*
Candida spp. 20,4 18,7 5,4 10,8*
Lactobacillus spp. 23,1 25,8 83,2 33,0*
Bifidobacterium spp. 19,7 18,6 30,9 18,9*
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проте кількість біфідумбак-
терій і лактобактерій залиши-
лася на колишньому рівні.

Таким чином, результати
проведених досліджень доз-
воляють рекомендувати за-
стосування «Екстралакту» в
комплексному лікуванні дітей,
хворих на бронхіальну астму.
Його використання є патогене-
тично обгрунтованим і сприяє
зменшенню проявів ендоток-
сикозу.

Висновки

1. У дітей, хворих на брон-
хіальну астму, відбуваються
зміни окиснювального метабо-
лізму, що проявляється змен-
шенням вмісту метаболітів ок-
сиду азоту в сироватці крові
на фоні високої активності
індуцибельної NO-синтази.

2. Застосування «Екстра-
лакту» в комплексній терапії
дітей, хворих на бронхіальну

астму, патогенетично обгрун-
товане, сприяє нормалізації
мікрофлори кишечнику, підви-
щенню активності антиокси-
дантного захисту та зростан-
ню генерації метаболітів окси-
ду азоту.
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Грязи Одесских лиманов,
особенно Куяльницкого — как
хорошо изученного, довольно
широко используются в меди-
цинской практике в нативном
(натуральном) виде и в форме
лекарственных средств. Это
пеллоидин, пеллоид-дистилат,
пеловит-Р, Гумизоль, ФиБС и
др. [1; 2].

В отдаленные от лиманов
лечебницы грязь поставляет-
ся автоцистернами. С нашей
точки зрения, грязь, доставля-
емая за сотни километров от
первоисточника, теряет свою
природную лечебную эффек-
тивность в результате ее кон-
такта с кислородом воздуха.
Как известно, одними из наи-

более эффективно действую-
щих компонентов грязи явля-
ются биогенные амины, син-
тезирующиеся из органичес-
ких веществ микробного про-
исхождения на протяжении
длительного периода при от-
сутствии света и кислорода [1;
3]. Контакт аминов грязи со све-
том и кислородом воздуха спо-
собствует энергичному их окис-
лению до нитросоединений, не
обладающих лечебным дей-
ствием [4].

В связи с этим, целью на-
стоящего исследования была
разработка технологии экс-
тракции растворимых био-
компонентов грязи в услови-
ях светового и кислородного

вакуума, на основе которой
можно изготавливать различ-
ные лекарственные препара-
ты.

Для получения водных экс-
трактов физиологически ак-
тивных соединений (ФАС) из
лиманных грязей использует-
ся разработанный нами ап-
паратный комплекс, который
включает три автоматических
элемента: емкость (А) для при-
готовления 0,9 % раствора на-
трия хлорида в среде диокси-
да углерода, экстрактора (Б)
(ФАС) из лиманной грязи и диа-
лизатора (В) для полной очист-
ки экстракта от балластных и
сопутствующих веществ (ри-
сунок).
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