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Прогресуюче ураження легень є найчастішою причиною високої 
летальності муковісцидозу (МВ) серед дітей. Проведення функціона-
льних тестів для визначення тяжкості легеневих проявів хвороби грає 
важливу роль у клінічній оцінці пацієнта, адже допомагає вчасно ви-
явити відхилення у функції легень. Спірометрія, зокрема показник 
ОФВ1 та ФЖЄЛ, найбільш широко використовуваний метод моніто-
рингу хвороби легень при МВ. Порушення нормального показника 
об’єму форсованого видиху (ОФВ1) вважається предиктором смерт-
ності та рекомендований як первинний клінічний критерій оцінки 
респіраторної функції [4]. Визначення ступеня відхилення ОФВ1 про-
тягом всього періоду розвитку захворювання дозволяє краще розуміти 
розвиток захворювання легень, а також дозволяє ідентифікувати фак-
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тори, які можуть сповільнити, модифікувати або пришвидшити пере-
біг хвороби [3].  

Бактеріальна колонізація легень являється однією з ведучих при-
чин пошкодження легень. Сьогодні відома антимікробна активність 
кателіцидину людини LL-37, яка була показана у багатьох досліджен-
нях проти грамм-позитивних, грамм-негативних бактерій, вірусів та 
грибів. Вітамін Д грає ключову роль у активації антимікробного захи-
сту через VDR (рецептори вітаміну Д), що стимулює ряд генів, які 
кодують антимікробні білки, у тому числі і кателіцидини [1].  

Тому метою дослідження була оцінка вмісту антимікробного пеп-
тиду кателіцидину LL-37 та гідроксихолекальциферолу в сироватці 
крові дітей, хворих на муковісцидоз, залежно від функції зовнішнього 
дихання. 

Матеріали та методи. Нами було обстежено 80 дітей, хворих на 
МВ. Верифікацію діагнозу проводили згідно рекомендацій з діагно-
стики МВ Американської Фундації Муковісцидозу «Diagnosis of 
Cystic Fibrosis: Consensus Guidelines from the Cystic Fibrosis 
Foundation» [2]. Для усіх хворих була проведена оцінка скарг, даних 
анамнезу життя та захворювання.  

Усім дітям досліджуваної групи було проведено визначення рівня 
25-гідроксихолекальциферолу (25 (ОН) Д3) в сироватці крові імуно-
ферментним методом за набором “25-ОН-Vitamin D-ELISA” 
(BioVendor, Німеччина). Оцінка рівня 25 (ОН) Д3 була проведена згід-
но референтних значень, та відповідала наступним критеріям:  
30 – 50 нг/мл – оптимальний рівень, 20 – 30 нг/мл – субоптимальний 
рівень, нижче 20 нг/мл – дефіцит вітаміну Д3.  

Усім дітям досліджуваної групи було проведено визначення вмісту 
антимікробного пептиду LL-37 в сироватці крові імуноферментним 
методом за набором “Human LL-37 ELISA kit” (Hycult Biotech, Нідер-
ланди). Отримані дані було поділено на 4 квартилі: І квартиль (менше 
18,90 нг/мл), ІІ квартиль (18,91 – 25,60 нг/мл), ІІІ квартиль (25,61 – 
31,50 нг/мл) та IV квартиль (більше 31,51 нг/мл). 

Усім хвориммбула проведена спірометрія та оцінена функція 
зовнішнього дихання. Оцінювались наступні параметри: ФЖЄЛ (фор-
сована життєва ємність легень), ПШВ (пікова швидкість видиху), 
індекс Тіффно, МОШ 25%, МОШ 50%, МОШ 75% (максимальна 
об’ємна швидкість повітря на рівні видиху 25%, 50% та 75% ФЖЄЛ) 
та ОФВ1 (об’єм форсованого видиху за першу секунду).  

Результати дослідження статистично оброблені за допомогою ста-
тистичної системи «IBM SPSS Statistics» версія 12 (20) із застосуван-
ням параметричних і непараметричних методів. 
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Результати дослідження. Визначення вмісту протимікробного пеп-
тиду кателіцидинину LL-37в групах дітей із різними показниками 
ОФВ1 показало, що діти з гіршими значеннями ОФВ1 мали достовір-
но вищі значення пептиду. Так, у хворих без порушень з боку ОФВ1 
середній рівень LL-37 складав 21,96±1,02 нг/мл, що достовірно нижче 
(р=0,0006) відносно групи дітей, що мали зниження ОФВ1 нижче 64% 
(28,48±1,49 нг/мл).  

Щодо визначення рівня 25(ОН)D3 в сироватці хворих на МВ, то 
було показано, що кращі показники ОФВ1 достовірно частіше 
(р=0,002) реєструвались у дітей із оптимальним забезпеченням вітамі-
ном Д3. Середній рівень вітаміну у дітей із ОФВ1 вище 80% складав 
31,27±1,16 нг/мл, у дітей із зниженням ОФВ1 на рівні 65 – 79 % дорі-
внював 27,84±1,66 нг/мл, а в групі хворих з показником ОФВ1 нижче 
64% – 25,90±1,25 нг/мл. 

Аналіз показників спірометрії у дітей із різними рівнями 25(ОН)D3 
показав, що в групі дітей із оптимальним рівнем вітаміну значення 
ОФВ1, ФЖЄЛ, індексу Тіффно, ПОШВ, МОШ 75%, МОШ 50% та 
МОШ 25% були достовірно вищими, порівняно із групою хворих із 
субоптимальним та недостатнім рівнем вітаміну. Так, серед дітей із 
оптимальним рівнем значення були наступними: ОФВ1 83,67±2,79%, 
ФЖЄЛ – 87,91±2,39%, індекс Тіффно – 92,55±1,34%, ПОШВ – 
90,45±3,02% , МОШ 75 – 71,67±4,02%, МОШ 50 – 72,06±3,77% та 
МОШ 25 – 70,76±4,16%. В групі дітей із субоптимальним забезпечен-
ням вітаміном Д3 були значно нижчі, та складали 72,98±2,63% 
(р=0,0067), 79,29±2,49% (р=0,014), 87,90±1,43% (р=0,02), 77,90±2,81% 
(р=0,0032), 49,59±3,57% (р=0,0001), 50,85±3,64% (р=0,0001) та 
52,39±3,98% (р=0,002) відповідно. У хворих із зниженням рівня 
25(ОН)D3 нижче 20 нг/мл показники спірометрії були найнижчими: 
ОФВ1 – 67,40±7,06% (р=0,039), ФЖЄЛ – 73,00±4,94% (р=0,01), індек-
су Тіффно – 87,80±4,22% (р=0,29), ПОШВ – 78,80±3,99% (р=0,026), 
МОШ 75 – 44,60±8,84% (р=0,008), МОШ 50 – 50,00±10,03% (р=0,047) 
та МОШ 25 – 43,60±12,06% (р=0,04). 

Показники спірометрії також достовірно відрізнялись і за рівнем 
кателіцидину LL-37. В групі дітей І квартилю, де рівень пептиду 
складав менше 18,90 нг/мл, значення усіх вимірюваних параметрів 
спірометрії були достовірно вищими, порівняно з групою дітей 
IV квартилю (LL-37 більше 31,51 нг/мл). Середнє значення ОФВ1 та 
ФЖЄЛ у дітей І квартилю склало 83,30±3,78% та 87,65±3,30% відпо-
відно, що значно вище, порівняно з цим показником у хворих IV квар-
тилю – 68,28±3,03% (р=0,0036) та 74,67±2,78% (р=0,0046) відповідно.  



International scientific and practical conference 

82 

Аналіз взаємозв’язків між показниками спірометрії та рівнем 
25(ОН)D3 показав, що між цими показниками існує достовірний пози-
тивний зв’язок. Для ОФВ1 rxy = 0,3885 (р=0,0004), для ФЖЄЛ  
rxy = 0,3602 (р=0,001), індекс Тіффно rxy = 0,3263 (р=0,0031),  
ПОШВ rxy = 0,3617 (р=0,001). 

Також встановлено достовірний негативний зв’язок між рівнем ка-
теліцидину LL-37 та ОФВ1 (rxy = -0,2916; р=0,0087), ФЖЄЛ  
(rxy = -0,3187; р=0,004) та ПОШВ ( rxy = -0,2427; р=0,03).  

Висновки. 
У дослідженні було показано, що діти, хворі на муковісцидоз, у 

яких визначено субоптимальний (20-30 нг/мл) та недостатній (менше 
20 нг/мл) рівень гідроксихолекальциферолу в сироватці крові мали 
значимо нижчі показники ФЖЄЛ, ОФВ1, індексу Тіффно, ПОШВ, 
МОШ75, МОШ 50 та МОШ 25, порівняно з дітьми із оптимальним 
рівнем вітаміну Д3 (вище 30 нг/мл). Між цими показниками спіромет-
рії та 25(ОН)D3 встановлено достовірний позитивний зв’язок. 

Також визначено, що такі параметри як ОФВ1 та ФЖЄЛ серед ді-
тей І квартилю кателіцидину LL-37 (менше 18,90 нг/мл) були достові-
рно вищими, порівняно із дітьми, у яких рівень даного пептиду пере-
вищував 31,51 нг/мл. Встановлено достовірний негативний зв’язок 
між рівнем кателіцидину LL-37 та ОФВ1, ФЖЄЛ та ПОШВ. 
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