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ОЦЕ НКА ФУНК ЦИОН АЛЬН ОЙ А КТИВ НОСТ И МА ЛЫХ СЛЮН НЫХ ЖЕЛЕ З СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ  НИЖНЕЙ
ГУБЫ У ЗДОРОВЫХ ДЕ ТЕЙ И БОЛЬНЫХ АТ ОПИЧ ЕСКИ М ХЕ ЙЛИТ ОМ В  РАЗНЫЕ ВОЗР АСТН ЫЕ П ЕРИОДЫ
Резюме. Проведено исследование функциональной активности малых слюнных желез у 65 здоровых детей и 61 больно-
го атопическим хейлитом в разные возрастные периоды: раннее детство (1-3 года), первое и второе детство (соответ-
ственно 4-7 и 8-12 лет) и подростковый возраст (13-16 лет). У детей с атопическим хейлитом установлено уменьшение
количества малых слюнных желез во всех возрастных категориях по сравнению с соответствующими группами здоровых
детей. У 85,2% детей с атопическим хейлитом обнаружили резкое снижение, а у 14,8% - усиление секреторной активности
малых слюнных желез. Увеличение секреторной активности малых слюнных желез у детей с тяжелым течением атопи-
ческого хейлита является подтверждением взаимосвязи между функциональным состоянием малых слюнных желез
нижней губы и степенью вовлечения красной каймы губ в патологический процесс.
Ключевые слова:  атопический хейлит, малые слюнные железы, функциональная активность, дети в разные возрастные
периоды.

Kulygina V.  M.,  Stremchuk M.  V.
EVALUATI ON OF THE FUNCT IONAL ACTIVITY  OF MINOR SALIV ARY GLANDS IN T HE LOW ER LIP MUCOSA OF
HEALTHY CHILDREN AND PATIENTS W ITH ATOPIC CHEILITIS AT DIFFERENT AGE PERIODS
Summary. There was done the research of the functional activity of minor salivary glands of 65 healthy children and 61 patients with
atopic cheilitis at different age periods: early years (1-3 years), first and second childhood (respectively 4-7 years and 8-12 years)
and adolescence (13-16 years). The decrease in the number of minor salivary glands was found in children with atopic cheilitis at all
age groups compared with the groups of healthy children. The sharp decrease was found in 85,2% of children with atopic cheilitis and
the increase of the secretory activity of minor salivary glands was found in 14,8% of them. Increased secretory activity of minor salivary
glands in children with severe atopic cheilitis is a confirmation of the relationship between the functional state of the minor salivary
glands of lower lip and the extent of prolabium involvement in the pathological process.
Key words:  atopic cheilitis, minor salivary glands, functional activity, children at different age periods.
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ОЦІНКА КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ПУРПУРИ ШЕНЛЕЙН-ГЕНОХА У ДІТЕЙ В
ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ФОРМИ ТА АКТИВНОСТІ ЗАХВОРЮВАННЯ

Резюме. Нами було комплексно обстежено 123 дитини, хворих на ПШГ, віком від 1 до 18 років, в яких були визначені
клінічні форми та ступінь активності захворювання. Виявлено, що зростання активності захворювання асоціюється з важчою
клінічною формою та перебігом ПШГ. Встановлено, що активність захворювання достовірно корелює з лабораторними мар-
керами імуно-запальної активності, такими, як ШОЕ, СРП, ЦІК, VEGF, NO, ANCA.
Ключові слова: пурпура Шенлейн-Геноха, клінічні форми, активність захворювання, діти.

Вступ
Пурпура Шенлейна-Геноха (ПШГ) - це первинний

системний васкуліт, який у відповідності з класифіка-
цією системних васкулітів належить до групи захворю-
вань з переважним пошкодженням судин мілкого кал-
ібру [Бережний, 2013]. Клінічно захворювання характе-
ризується переважним ураженням судин шкіри, суглобів,
нирок, слизової оболонки кишківника. Практично у всіх
хворих на ПШГ на початку захворювання виникає шкірна
пурпура, дуже рідко їй передують суглобовий і абдом-

інальний синдроми [Мазурин, 2009]. Одним із варіантів
захворювання є так звана некротична пурпура, що спо-
стерігається при блискавичному перебігу хвороби, при
якій з'являються некротичні зміни шкіри, виразки, ге-
моррагічні кірки [Кривошеев, 2005]. Суглобовий синд-
ром розвивається приблизно у 70% хворих, характери-
зується артралгіями, рідше артритами переважно круп-
них суглобів (колінних, гомілково-ступневих, ліктьових)
[Лыскина, Зиновьева, 2010]. Абдомінальний синдром
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обумовлений стазами, тромбозами і некрозами судин
слизової оболонки кишечника з послідуючою ексуда-
цією, геморагіями, спазмом гладкої мускулатури окре-
мих сегментів і порушенням моторики [Алексеев, 2009].
Він придає особливу важкість і гостроту процесу і ви-
магає призначення інтенсивної терапії. Грізними уск-
ладненнями абдомінальної форми ПШГ можуть бути
інвагінація, непрохідність кишечника в зв'язку зі стис-
ненням чи закриттям просвіту гематомою, некроз ки-
шечника, його перфорація, перитоніт [Третьякова, 2011].
Прогностично несприятливим фактором являється роз-
виток гломерулонефриту, який досить швидко приво-
дить до ХНН [Saulsbury, 2012].

Саме тому, метою нашого дослідження було оцінити
клінічні особливості перебігу ПШГ у дітей в залежності
від форми та активності захворювання.

Матеріали та методи
Нами було проведене клінічне спостереження та

лабораторні дослідження у 123 дітей, хворих на ПШГ,
віком від 1 до 18 років, які проходили лікування в онко-
гематологічному відділенні Вінницької обласної дитя-
чої клінічної лікарні. Під спостереженням знаходилось
59 хлопчиків (47,96±5,04% від загальної кількості об-
стежених хворих на ПШГ) та 64 дівчинки (52,03±4,99%).
Для порівняння обстежено 30 практично здорових дітей.

Враховуючи особливість перебігу ПШГ та клінічних
проявів, проведений розподіл на форми (шкірна,
шкірно-суглобова, змішана та змішана з ураженням
нирок).

Усім дітям, що ввійшли в основну групу, проведені
загальноприйняті лабораторні обстеження: загальний
аналіз крові, сечі та біохімічні тести.

Функціональний стан нирок та залучення їх в пато-
логічний процес визначали на основі результатів за-
гального аналізу сечі з визначенням білку, лейкоцитів,
еритроцитів та біохімічних тестів з визначенням рівня
сечовини та креатиніну в сироватці крові.

Біохімічні тести включали в себе кількісне визна-
чення С-реактивного протеїну (СРП), який являється
одним з маркерів запальної активності [Уразовская,
2010; Parseri, Willerson, 2000] латекс-турбидиметричним
методом (аналізатор Cobas 6000) за допомогою тест-
системи Roche Diagnostics (Швейцарія). Дослідження
коагуляційного гемостазу включало: час згортання крові,
рівень фібриногену, протромбіновий час (ПЧ), етано-
ловий тест, активований частковий тромбопластиновий
час (АЧТЧ) на коагулометрі LabAnalyt.

Імунологічні методи включали кількісне визначення
рівня цитоплазматичних нейтрофільних антитіл класу
IgG - ANCA (PR3) імуноферментним методом ELISA
(твердофазний ІФА) на аналізаторі EUROIMMUN Analyzer
1 за допомогою тест - системи EUROIMMUN (Німеччи-
на). Кількісне визначення VEGF в зразках сироватки крові
дітей також проводили твердофазним імунофермент-
ним методом ELISA за допомогою набору Human s VEGF

R1/Fit-1. Всім дітям контрольної та основної груп про-
водилась ультразвукова доплерографія магістральних
судин на УЗ-сканері "Philips HDII XE".

Статистичний аналіз даних проводили за допомо-
гою статистичних пакетів "EXCELL FOR WINDOWS" та
"STATISTICA 6.0. FOR WINDOWS". Перевірка розподілу
на відповідність закону Гаусса виконувалася за допо-
могою критеріїв: Шапіро-Вілка або ?2 Пірсона. У залеж-
ності від обраної статистичної моделі, застосовували як
параметричні, так і непараметричні методи для пере-
вірки висунутих у роботі гіпотез. Оцінювались як якісні
показники (наявність чи відсутність клінічного симпто-
му, ознаки анамнезу), так і параметричні (вік дитини,
результати лабораторних та інструментальних дослід-
жень) або рангові показники. Оцінку зв'язку між ряда-
ми показників проводили за допомогою методів ран-
гової кореляції Спірмана (r). Бісеріальний коефіцієнт
кореляції (rbs) використовували для оцінки зв'язку між
якісними та кількісними ознаками.

Для побудови функціональної залежності між чис-
ловими змінними використовували процедуру множин-
ного регресивного аналізу з покроковим усуненням
незначущих змінних з регресивної моделі з подаль-
шою оцінкою коефіцієнта множинної кореляції (R - ха-
рактеризує тісноту лінійного зв'язку між залежною та
всіма незалежними змінними) та коефіцієнта детермі-
нації (R2  - чисельно виражає частку варіації залежної
змінної, що пояснена за допомогою рівняння регресії).
Результати вважалися статистично значущими при
p<0,05. Для оцінювання впливу чинників (кількісних або
якісних) на якісну бінарну змінну використовували ма-
тематичний апарат логістичної регресії (logit regression).

Результати. Обговорення
Визначення клінічних форм та вивчення активності

процесу при ПШГ мають суттєве значення для подаль-
шого прогнозу захворювання та визначення тактики ліку-
вання.

Провідним у діагностиці захворювання являється
шкірний синдром, який зустрічається в усіх дітей, хво-
рих на ПШГ. Аналізуючи виразність та його інтенсивність
у обстежених дітей, ми відмітили, що в усіх хворих
шкірний висип був плямисто-папульозний, але у час-
тини дітей мав тенденцію до злиття з наявністю некрозів
як хлопчиків (8,47±2,79%) так і у дівчаток (9,37±2,92%).
Згідно результатів досліджень, можна відмітити, що у
переважної більшості обстежених дітей висип був по-
мірний та інтенсивний, що склало 42,37±4,95% і
50,84±5,04% у хлопчиків та 45,31±4,99% і 40,62±4,93%
(р<0,05) у дівчаток.

Зміни суглобів спостерігались у 55 (44,35±4,98%)
обстежених нами дітей, слід відмітити, що найчастіше
в патологічний процес залучались один чи обидва го-
мілково-ступневі суглоби (у 75,95% дітей), значно рідше
- у 15,2% і 8,86% діагностувалось ураження колінних
та ліктьових суглобів, відповідно.
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Закономірно, що клінічні прояви ПШГ у обстежених
дітей залежали від форми захворювання. Нами вста-
новлено, що у дітей хворих на ПШГ, достовірно часті-
ше зустрічається шкірна та шкірно-суглобова форма
захворювання. Значно рідше ми реєстрували змішану
форму з ураженням нирок - у 2 хлопчиків (3,39±1,81%)
та у 3 дівчаток (4,68±2,12%), (р<0,05). У 16 (12,9±3,36%)
дітей, обстежених нами, спостерігалась змішана фор-
ма ПШГ, при якій у всіх спостерігався абдомінальний
синдром, у 2 (12,5±3,31%) дівчаток відмічались шлун-
ково-кишкові кровотечі.

Поряд з особливостями клінічного перебігу ПШГ у
дітей, ми аналізували ступінь активності захворювання.
Нами відмічено, що І ступінь відмічався тільки у дітей з
шкірною формою, ІІ ступінь активності переважав при
шкірно-суглобовій формі та зареєстрований в 48
(66,67±4,76%) випадках, тоді як ІІІ ступінь спостерігався
майже порівну при шкірно-суглобовій, змішаній та
змішаній з ураженням нирок формах, а при шкірній
формі мав місце лише в 1 дитини, що склало
4,54±2,09% (таблиця 1).

Аналізуючи показники ступеню активності в залеж-
ності від форми ПШГ, нами було відмічено, що досто-
вірно частіше має місце ІІ ступінь активності при різних
формах захворювання.

Враховуючи наявність різниці як клінічних проявів,
так і активності захворювання в залежності від лабора-
торних маркерів імуно-запальної активності, нами про-
ведений кореляційний аналіз Пірсона між ними (табли-

ця 2).
Провівши аналіз наявності взаємозв'язків між ак-

тивністю запального процесу при ПШГ у обстежених
дітей та окремими маркерами імуно-запальної відповіді
(ШОЕ, СРП, ЦІК, VEGF, NO), слід відмітити їх позитивний
кореляційний зв'язок середньої сили (р<0,05) в межах
rxy = +0,36 - 0,49, окрім зв'язку слабкої сили між актив-
ністю захворювання та показником ANCA (rxy = +0,28,
р<0,05).

Аналізуючи зв'язок між формою хвороби та лабо-
раторними маркерами імуно-запальної активності, нами
відмічений зворотній кореляційний зв'язок середньої
сили між шкірною формою та показниками ЦІК і VEGF
(rxy = -0,49 і rxy = -0,56, р<0,05), відповідно та зво-
ротній слабкий зв'язок між шкірною формою та показ-
никами ШОЕ, СРП, ANCA, NO (р<0,05) в межах rxy =-
0,11 - 0,29.

Показники кореляційних зв'язків між шкірно-сугло-
бовою формою захворювання та показниками лабора-
торної активності ПШГ набули значень: середньої сили
зв'язок був між формою захворювання та показником
ЦІК (rxy = +0,48, р<0,05), слабкий зв'язок з ШОЕ (rxy =
+0,28, р<0,05), СРП (rxy = +0,17, р<0,05), VEGF (rxy =
+0,12, р<0,05), NO (rxy = +0,24, р<0,05).

Аналіз зв'язку між змішаною формою при ПШГ у
дітей та окремими лабораторними маркерами імуно-
запальної активності захворювання показав, що силь-
ний кореляційний зв'язок був між змішаною формою
та показником VEGF (rxy = +0,63, р<0,05), зв'язок се-
редньої сили спостерігався між змішаною формою та
показниками ЦІК, ANCA, NO (р<0,05) в межах rxy =+0,38
- 0,48. З показником СРП був слабкий зв'язок (rxy =
+0,19, р<0,05).

Ми відзначили, що прямий кореляційний зв'язок
середньої сили був між змішаною формою з нирко-
вим синдромом та ANCA (rxy = +0,44, р<0,05), VEGF (rxy
= +0,39, р<0,05), NO (rxy = +0,46, р<0,05).

При аналізі зв'язків між інтенсивністю шкірного ви-
сипу та окремими лабораторними маркерами імуно-
запальної активності, слід відмітити, що однонаправле-
ний негативний кореляційний зв'язок слабкої сили був
між слабко вираженим шкірним синдромом та лабо-

раторними маркерами, що ми досліджу-
вали (ШОЕ, СРП, ЦІК, ANCA, VEGF, NO)
(р<0,05) в межах rxy =-0,11 - 0,21. Також
спостерігався негативний кореляційний
зв'язок слабкої сили між помірно вира-
женим шкірним висипом та ЦІК, ANCA
(р<0,05) в межах rxy =-0,10 - 0,11. Інтен-
сивний висип мав однонаправлений по-
зитивний кореляційний зв'язок слабкої
сили з лабораторними маркерами імуно-
запальної активності, що входили в наше
дослідження (р<0,05) в межах rxy =+0,03
- 0,24, однак з показником ШОЕ нами не
виявлено достовірного зв'язку.

Таблиця 1. Ступені активності в залежності від форми ПШГ.

Примітка:  * - p<0,05.

Форма ГВ
Ступені активності ГВ

І ІІ ІІІ

Шкірна
29

(100,0±0,04)*
20

(27,78±4,50)
1

 (4,54±2,09)

Шкірно-суглобова -
48

(66,67±4,76)*
9

(40,91±4,95)

Змішана - 4 (5,56±2,29)
7

(31,81±4,68)*

Змішана з
ураженням нирок

- -
5

(22,72±4,21)*

Таблиця 2. Кореляційні зв'язки між окремими маркерами імуно-запаль-
ної активності та клінічними проявами ПШГ серед обстежених дітей.

Примітка: * - p<0,05.

Показники ШОЕ СРП ЦІK ANCA VEGF NO

Активність +0,42* +0,48* +0,36* +0,28* +0,43* +0,49*

Форма ПШГ:
- шкірна
- шкірно-суглобова
- змішана
- змішана з ураженням нирок

-0,28*
+0,28*
+0,02
+0,05

-0,29*
+0,17*
+0,19*
+0,24*

-0,49*
+0,48*
+0,48*
+0,28*

-0,18*
-0,05

+0,38*
+0,44*

-0,56*
+0,12
+0,63*
+0,39*

-0,11
+0,24*
+0,41*
+0,46*

Інтенсивність шкірного с-му:
- слабкий
- помірний
- інтенсивний

-0,11
+0,08
+0,03

-0,13
+0,02
+0,12

-0,15
-0,11

+0,21*

-0,13
-0,10

+0,19*

-0,21*
-0,02

+0,24*

-0,11
-0,09

+0,18*
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Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. У більшості - 57 (46,3%) дітей, хворих на ПШГ,
виявлена шкірно-суглобова форма захворювання з
переважним залученням в патологічний процес гоміл-
ково-ступневих суглобів (у 75,95 %), дещо рідше - у
39,8% дітей реєструється шкірна форма.

2. Серед пацієнтів переважає помірно виражений
(43,9%) та інтенсивний (45,5%) шкірний висип, який асо-
ціюється з високою активністю та клінічним перебігом
ПШГ у дітей.

3. У обстежених нами дітей з ПШГ, переважав ІІ
ступінь активності (в 58,5%) при всіх клінічних формах
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определены клинические формы и степень активности заболевания. Выявлено, что рост активности заболевания ассоци-
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захворювання.
4. Активність захворювання достовірно корелює з

лабораторними маркерами імуно-запальної активності,
як ШОЕ, СРП, ЦІК, VEGF, NO, ANCA (rxy = +0,19 - 0,63,
р<0,05) та підтверджує його складний патогенез.

Перспективними залишаються дослідження залеж-
ності клінічних ознак ПШГ у дітей від форми та актив-
ності захворювання, оскільки вони не в повній мірі
зрозумілі.  Вивчення особливостей розвитку ендоте-
ліальної дисфункції при ПШГ та оцінка її проявів в
залежності від форми та активності захворювання
стане предметом нашого подальшого наукового по-
шуку.
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НЕОНАТАЛЬНА ЖОВТЯНИЦЯ У ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ

Резюме. В статті наведені клініко-анамнестичні особливості перебігу затяжних неонатальних жовтяниць у немовлят в
терміні гестації 35-40 тижнів. Визначені значущі клінічні детермінанти, що сприяють порушенню хиткої рівноваги  транзитор-


