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(57) Спосіб виявлення порушень ЛІПІДНОГО обміну
при бронхообструктивному синдромі у дітей шля-
хом визначення показників ліпідного обміну у кон-
денсаті видихуваного повітря, який відрізняється
тим, що додатково визначають показники ЛІПІДНОГО
обміну у поті і по співвідношенню цих показників
судять про порушення ЛІПІДНОГО обміну

Винахід відноситься до медицини, зокрема
до педіатри, і може бути використаний для оцінки
стану ліпідного обміну у дітей з бронхолегенею па-
тологією та призначення лікування

Екологічно несприятливе навколишнє сере-
довище обумовлює актуальність проблеми брон-
холегеневої патології у дітей

В теперішній час велика увага приділяється
використанню неінвазивних біологічних проб, дос-
лідження ЯКИХ ДОЗВОЛЯЄ ВИКЛЮЧИТИ ПСИХОЛОГІЧНИЙ
фактор і травматичне втручання

Використання біологічних об'єктів (таких як
піт, слина, сльоза, конденсат видихуваного повітря
і інших) В КЛІНІЧНИХ умовах є перспективним для
оцінки ефективності терапії та виявлення осіб з
підвищеним ризиком захворювання

При захворюваннях бронхо легеневого
апарату важливу роль відіграє сурфактантна сис-
тема легень, оскільки сурфактантний альве-
олярний комплекс має структуру біопопчної
мембрани Розвиток дослідження сурфактантної
системи легень при бронхолегеневій патологи дов-
гий час стримувала відсутність оптимальних мето-
дів оцінки легеневого сурфактанта

В теперішній час вивчення конденсату види-
хуваного повітря дозволяє одержувати інформа-
цію, що дозволяє судити про стан сурфактантної
системи легень

Головним компонентом сурфанктантної сис-
теми легень є ліпіди Відомо, ЩО функціональні
якості окремих класів ліпідів знаходяться у прямо-
му зв'язку з їхнім жирнокислотним складом, тому
вивчення жирнокислотного складу ЛІПІДІВ конден-
сату видихуваного повітря може стати перспектив-
ним для КЛІНІЧНОЇ та лабораторної діагностики

Відомий спосіб визначення показників ЛІПІД-
НОГО обміну у сироватці крові (1), однак недоліком
цього способу є його травматичність

Найбільш близьким аналогом-прототипом
винаходу який заявляється, є спосіб визначення
перекисного окислення ЛІПІДІВ в конденсаті види-
хувсного повітря (2) у хворих на пневманію При
даному способі визначається відсоток вмісту фос-
фолтідів і вільного холестерину, загальних ЛІПІДІВ,
нестеризованих жирних кислот, тригліцеридів,
ефірів холестерину Однак недоліком даного спо-
собу є те, що не вивчається жирнокислотний
спектр ЛІПІДІВ, який дає можливість виявити
порушення ЛІПІДНОГО обміну у дітей

Винахід, що заявляється, вирішує задачу
діагностики порушення ЛІПІДНОГО обміну у дітей в
конденсаті видихуваного повітря і в поті Отрима-
ний технічний результат зводиться до обгрунту-
вання вибору та підвищення ефективності лікуван-
ня

Поставлена задача досягається тим, що до-
датково визначають показники ЛІПІДНОГО обміну у
поті і по співвідношенню цих показників судять про
порушення ЛІПІДНОГО обміну

Відмінними ознаками винаходу є те, що
порівняльна оцінка співвідношення вмісту насиче-
них і ненасичених жирних кислот у ліпідному комп-
лексі поту та конденсату видихуваного повітря
дозволяє вважати достовірним використання цих
неінвазивних біологічних об'єктів у клінічних умо-
вах для характеристики змін бо вивчення
порушень ліпідного обміну у дітей

Спосіб здійснюється наступним чином
В основі збору конденсату видихуваного

повітря лежить атравматична методика, запропо-
нована Г І Сидоренко та співавт. (1981) Дослід-

СЯ

о>
^-
со



34972

ження проводили рано вранці натщесерце, до
одержання дитиною медикаментів і фізметодів лі-
кування.

Перед збором конденсату діти полощуть рот
теплою кип'яченою водою та випивають чверть ск-
лянки води. Збір конденсату видихуваного повітря
проводили у спеціальну скляну трубочку-конден-
сат (обезжирену в хромовій суміші, промиту
водопроводного та дистильованою водою та вису-
шену в сухожаровій шафі) Трубка-конденсатор
розміщувалася у банці, заповненій охолодженим
агентом (товченими шматочками льоду з додаван-
ням повареної солі). На дні трубки-конденсатора
температура складала біля нуля градусів за Цель-
сіем. Відомо, що при такій температурі конден-
сується біля 80-93% рідини (Г.І. Сидоренко та спі-
вавт, 1981). Перед збором конденсату видихува-
ного повітря дітей знайомили з методикою дослід-
ження. Один кінець трубки-конденсатора з спе-
ціально видутим кінцем (для забору слюни)) розмі-
щували в роті дитини. В процесі збору всього кон-
денсату пацієнт правильно, рівномірно та вільно
видихував в систему, а вдих робив виключно
через ніс. По мірі накопичення конденсату видиху-
ваного повітря на дні трубки рідина виливалася у
стерильну баночку. Через 20-30 хв спокійного ди-
хання дитина набирає до 2 мл видихувано» рідини,
після чого трубка промивалась розчином
хлороформу. Потім досліджуваний матеріал у кіль-
кості 2 мл розміщували в пробірці з притертою
пробкою об'ємом 10 мл, підкисляли 2-3 краплями
соляної кислоти (у співвідношення 1:1). Після цьо-
го екстрагували 5 мл хлороформу протягом 1 хв
(обережно встряхували). Нижній хлороформний
шар відділяли за допомогою піпетки Пастера після
ЗО хвилин витримки на холоді (при 4 градусах за
Цельсієм). Для повноти реакції пробу екстрагува-
ли тричі за тих самих умов. Об'єднані
хлороформні екстракти концентрували упарюван-

ням досуха в тоці азоту при 40-50 градусах за
Цельсієм на водяній бані. Сухий залишок підлягав
метилюванню за відомим методом (К М Синяк і
співавт) для проведення газохроматографічного
аналізу. Аналіз етилових ефірів жирних кислот лі-
підів проводили на газовому хроматографі серії
"Цвет-500" з плазменно-іонізаційним детектором в
ізотермічному режимі

Приклад.
Хворий, (0 років, з діагнозом: бронхіальна

астма, атонічна форма середньої важкості. Прове-
дено дослідження жиркокислотного спектру ліпідів
конденсату видихуваного повітря. Визначено зни-
ження рівня лінопевої жирної 'кислоти, яка є
попередником арахідонової жирної кислоти, а під-
вищений вміст останньої обумовлює порушення
метаболізму поліненасичених жирних кислот на
етапі утворення ейкозаноідів. А це, в свою чергу,
має значення у процесі пероксидації ліпідів, де по-
ліненасичені жирні кислоти виконують роль
субстратів переокислення. Хворому було призна-
чено лікування в камері мікроклімату соляних шахт
І теком, що призвело до нормалізації жирнокислот-
ного спектру ліпідів.

Резюме:
За запропонованим способом обслідувано

102 дитини. Спосіб апробовано на кафедрі
педіатрії Нацюнального медичного університету ім
0.0. Богомольця, що дозволяє рекомендувати йо-
го для практичного застосування.
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