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Мета дослідження. Вивчити роль програмованої клітинної загибелі в патогенезі 

розвитку анемії запалення у дітей раннього віку, хворих на гострі запальні бактеріальні 

захворювання органів дихання. 

Об’єкт та методи дослідження. Групи дослідження склали 100 пацієнтів віком 

1,6±0,4 роки. Підгрупа 1 основної групи дослідження включала 16 дітей, у яких було 

діагностовано анемію запалення на тлі гострого запального бактеріального захворювання. 

Підгрупу 2 склали 19 дітей, хворих на гострі запальні бактеріальні захворювання, без 

анемії. До групи порівняння увійшли 32 дитини з залізодефіцитною анемією, до групи 

контролю – 33 відносно здорові дитини. Шляхом ІФА вивчали вміст каспази-7, каспази-9, 

нітротирозину, фосфоліпази А-2, інтерлейкіну-6, феритину. 

Отримані результати. На попередніх етапах дослідження вивчали активність 

маркерів апоптозу. Спостерігали активацію фази ініціалізації за рахунок підвищення вмісту 

каспази-9 у сироватці крові. Однак неефективність ефекторної ланки, яку визначали 

вивчаючи рівень каспази-7, дозволила припустити незначну роль процесу апоптозу в 

розвитку анемії запалення. Ми передбачили перевагу некротичних процесів в патогенезі її 

розвитку. Беручи до уваги залізоперерозподільний генез анемії запалення, ми припустили 

особливу роль процесу ферроптозу як варіанта програмованої некротичної клітинної 

загибелі. На підтвердження нашого припущення свідчать дані, що демонструють активацію 

оксидативного стресу в групі дослідження, який виступає патологічним тлом, що створює 

сприятливі умови для ферроптозу. Беручи до уваги, дані вмісту феритину у сироватці крові 

пацієнтів, включених у групи дослідження, ми висунули припущення, що захисний 

механізм, спрямований на обмеження доступу бактеріальним патогенам до заліза за 

рахунок його секвестрації в клітинах, і, в першу чергу, макрофагах, за певних умов стає 

патологічним. Тобто внаслідок активації ферропоптичних процесів відбувається 

пригнічення та знищення клітин імунного захисту та макрофагів, що виступає 

патогенетичною ланкою розвитку анемії запалення та зумовлює важкий перебіг 

захворювання. На користь висловленого припущення свідчив і той факт, що сироватковий 

феритин   є   маркером запалення   та прямо корелює   з   рівнем прозапальних   цитокінів 

(r = 0,41, p<0,05). 

Висновки. Встановлено неефективність процесу апоптозу в патогенезі розвитку 

анемії запалення у дітей раннього віку, хворих на гострі запальні бактеріальні захворювання 

органів дихання. В патогенезі домінували процесу некрозу, а саме – ферроптозу. Захисний 

механізм, спрямований на обмеження доступу бактеріальним патогенам до заліза за 

рахунок його секвестрації в клітинах, за певних умов стає патологічним. 
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Мета дослідження: оцінити ефективність симуляційного навчання школярів 

7-10 класів з надання екстреної домедичної допомоги. 

Матеріали та методи. Було поведено проспективне експериментальне дослідження 

на базі Запорізького багатопрофільного ліцею № 99 Запорізької міської ради Запорізької 

https://drive.google.com/file/d/1aLaa_56SlwSyn9udJ-HbHiPMoPgtaKck/view?usp=sharing

