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Результати та їх обговорення. Відмічено, що при наявності алергії на яблука була 

перехресна алергенність на картоплю, моркву, пилок берези. У дітей  з алергією на моркву 

перехресна реакція відмічається на картоплю, рис, пшеницю, яблуко, ананас, пилок берези. 

При наявності сенсибілізації до злакових – перехресна алергія спостерігалася на кукурудзу та 

пилок трав.  

У дітей з алергією на тріску відмічалася перехресна реакція на скумбрію, семгу, форель, 

тунець, окунь, камбалу, хек. При алергії на коров’яче молоко – перехресна реакція наявна і на 

козинє молоко та продукти з них. При наявності алергії на горох- перехресна реакція 

відмічалася і на соєві боби, квасою, арахіс, чечевицю, фенхель, на добавки до йогуртів, 

мармеладу, желе та шоколад. У випадку алергії на персики – перехресна реакція відмічається 

на абрикос, сливу, банани. При наявності алергії на рис – перехресна реакція відмічалася 

також на злакові, кукурудзу та пилок тимофіївки. При реакції на криветки – перехресна 

реакція на краба, омара, річного рака. 

 Відмічено, що при наявності алергії на огірок чи диню– відмічалася перехресна реакція 

на пилок амброзії. При алергії на лісовий горіх відмічається перехресна реакція на 

кондитерські вироби та пилок берези.  

Висновок. Таким чином, проведена робота дозволяє краще підібрати дієту для дітей, які 

лікуються з приводу харчової алергії, а завдяки елімінаційній дієті досягнути  тривалої ремісії. 
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Актуальність. Епідеміологічні дослідження в Україні та різних регіонах світу 

реєструють значне зростання захворюваності на бронхіальну астму (БА) переважно за рахунок 

дитячого населення. В останні роки у дітей з хронічною соматичною патологією все частіше 

діагностують прояви дисплазії сполучної тканини (ДСТ).  

Мета: підвищити ефективність діагностики та лікування БА у дітей з ознаками ДСТ.  

Матеріали та методи: Було проведено комплексне обстеження 63 пацієнтів: І групу 

склали 33 дитини з БА та ознаками ДСТ, ІІ групу – 30 пацієнтів з БА без ознак ДСТ. Як маркер 

порушення метаболізму колагену визначали: вільний оксипролін в сироватці крові та 

екскрецію загального оксипроліну в добовій сечі. Рівень метаболітів енергетичного обміну 

оцінювали шляхом визначення: концентрації пірувату, лактату, АТФ в сироватці крові. 

Відповідно до проведеного лікування, впродовж перебування в стаціонарі, кожна група 

хворих на БА поділялась на три підгрупи: „а” - діти, які в процесі лікування отримували базову 

терапію, „б” - хворі, які крім базової терапії отримували препарат 

Кардонат, „в” - діти, які крім базової терапії отримували препарат Тіотріазолін. 

Результати: Краща динаміка енергетичних процесів виявлена у групах, які отримували 

в комплексі лікувальних заходів метаболічні препарати. Так, рівень лактату в крові у них 

знизився у 1,7-2,0 рази більше порівняно з дітьми, що отримували тільки базову 

терапію(р<0,001) і нормалізувалось співвідношення лактат:піруват до 10:1, що також свідчить 

про посилення аеробних процесів в організмі. У хворих на БА, що в комплексному лікуванні 

отримували Тіотріазолін, відмічається чітка тенденція до нормалізації концентрації АТФ (Ів 

та ІІв групи), що суттєво перевищує результати лікування у дітей, які отримували як базову 

терапію (р<0,001), так і препарат Кардонат(р<0,001).  

Висновок. Застосування Тіотріазоліну позитивно впливає на показники енергетичного 

обміну, зокрема, у дітей із БА та ознаками ДСТ. 

  


