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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
 
·       АК- арахідонова кислота
·       БГР- бронхіальна гіперреактивність
·       БОС- бронхообструктивний синдром
·       БЛ- бронхіальна лабільність
·       БР- бронхіальна прохідність
·       ВРК- відносний ризик
·       ВШ- відношення шансів
·       ГБ- гострий бронхіт
·       ГПБ- гострий простий бронхіт
·       ГОБ- гострий обструктивний бронхіт
·       ГРВІ- гострі респіраторні вірусні інфекції
·       ГРЗ- гострі респіраторні захворювання
·       ДГК- догозогексаєнова кислота
·       ЕПК- ейкозопентаєнова кислота
·       ЖЄЛ- життєва ємкість легень
·       ЖК- жирні кислоти
·       ЗАРК- зниження абсолютного ризику
·       ЗВРК- зниження відносного ризику
·       ЗРК- зниження ризику
·       КВП- конденсат видихуваного повітря
·       КХНЛ- кількість хворих, яких необхідно лікувати
·       ЛОГ- ліпооксигеназа
·       ЛС- легеневий сурфактант
·       ЛТ- лейкотрієни
·       ЛФ- лімфоцити
·       МОШ25- максимальна об’ємна швидкість потоку повітря в точці, що відповідає 25% ФЖЄЛ
·       МОШ50- максимальна об’ємна швидкість потоку повітря в точці, що відповідає 50% ФЖЄЛ
·       ОФВ1- об’єм форсованого видиху за 1 хвилину
·       НЖК- насичені жирні кислоти
·       НеНЖК- ненасичені жирні кислоти
·       ПГ- простагландини
·       ПНЖК- полі ненасичені жирні кислоти
·       ПШВ- пікова швидкість видиху
·       РБ- рецидивуючий бронхіт
·       РК- показник ризику
·       РКД- рондомізоване клінічне дослідження
·       РКК- абсолютний ризик у контрольній групі
·       РКЛ абсолютний ризик у дослідній групі лікування
·       РФТ- респіраторна фізіотерапія
·       ТХ- тромбоксани
·       ФЗД- функція зовнішнього дихання
·       ФЖЄЛ- форсована життєва ємкість легень 
·       ХБЛЗ- хронічні бронхолегеневі захворювання
·       Ш- випадок результату, шанс
·       ЦОГ- циклооксигеназа
ВСТУП
 
Актуальність теми. Гострий бронхіт є однією з найважливіших проблем сучасної педіатрії, оскільки до теперішнього часу його поширеність посідає одне з перших місць в структурі дитячої захворюваності. За статистичними даними, поширеність гострого бронхіту у дітей різних вікових груп  коливається в межах від 6,2 до 25% [82,131,240]. При цьому захворюваність на гострий бронхіт суттєво збільшується (майже до 50-90%) у дітей, які часто хворіють на гострі респіраторні захворювання, особливо в екологічно несприятливих районах, за незадовільних соціально-побутових умов та при пасивному курінні [5,90]. Заслуговує на увагу те, що останнім часом суттєво збільшується поширеність  рецидивуючого (11-38%) та обструктивного бронхіту, особливо серед дітей, які часто хворіють [4,22,71,241]. 

Крім того, у переважної більшості дітей спостерігається обструктивний синдром [219,220]. Підвищена чутливість бронхіального дерева до вірусної інфекції може бути пов’язана з алергійною схильністю та гіперреактивністю бронхів [72]. При цьому бронхообструктивний синдром може бути наслідком запалення трахеобронхіального дерева та обтураційної непрохідності, обумовлених вірусною або вірусно-бактеріальною інфекцією [219,241]. 
            Як відомо, одним з головних механізмів патогенезу запальних та бронхообструктивних захворювань органів дихання у дітей є порушення нормального очищення бронхів від харкотиння, пов’язане з пошкодженням механізму мукоциліарного транспорту [64,234]. Важливе місце в розвитку запалення і обструкції бронхів у дітей посідають лейкотрієни, простагландини та інші медіатори запалення, а також порушення рецепторних механізмів [234,240]. 
 

 
Тому актуальними залишаються обґрунтування та розробка основних принципів комплексної терапевтичної тактики, спрямованої на зниження активності інфекційно-запального процесу в бронхах у дітей з гострими формами бронхіту, а також на підвищення ефективності реконвалесценції та подовження  клінічної ремісії.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота є фрагментом комплексної державної бюджетної теми “Розробка методів діагностики та корекції метаболічних і функціональних порушень у дітей із захворюваннями серцево-судинної, дихальної, травної та сечовивідної систем” (№ державної реєстрації 0105U003769), що виконується на кафедрі педіатрії №4 Національного медичного університету ім. О.О.Богомольця.
Мета дослідження – підвищити ефективність лікування дітей, хворих на гострий бронхіт, шляхом комплексної корекції стану клітинних мембран, жирнокислотного спектра, функції зовнішнього дихання та показників стану імунної системи.
Завдання дослідження:
1.    Вивчити особливості клінічного перебігу та стану функції зовнішнього дихання у дітей з бронхітом та їх зміни під впливом різних схем лікування.

2.    Визначити жирнокислотний спектр ліпідів еритроцитів та КВП і його корекцію різними схемами лікування бронхіту у дітей.

3.    Дослідити показники біоенергетики клітин у дітей з гострим обструктивним та рецидивуючим бронхітом і їх зміни під впливом різних схем лікування.

4.    Оцінити зміни імунного статусу у дітей з різними формами бронхіту під впливом лікування.

5.    Визначити клініко-лабораторну ефективність застосування умкалору, проспану і текому в комплексній терапії хворих дітей з різними формами бронхіту.
Об’єкт дослідження: гострий бронхіт у дітей.
Предмет дослідження: клінічні данні, клітини крові, конденсат видихуваного повітря, основні параметри функції зовнішнього дихання.
Наукова новизна дослідження. Проведено комплексне обстеження хворих на гострий бронхіт функціональними (спірографія) та лабораторними (імунологічне дослідження, вивчення біоенергетики клітин, вивчення жирнокислотного спектра ліпідів крові і порівняння з ліпідами конденсату видихуваного повітря) методами, що дозволило обґрунтувати призначення різних терапевтичних підходів.

Вперше встановлено залежність показників жирнокислотного спектра у дітей від активності процесу при бонхіті. Так, при гострому перебігу бронхіту підвищується ПНЖК та НеНЖК, що вказує на активацію процесів перекисного окислення ліпідів та стабільний рівень антиоксидантного захисту. Однак при рецидивуючому перебігу спостерігається зниження ПНЖК, НеНЖК та підвищення НЖК, що свідчить про посилене утворення прозапальних ейкозаноїдів, активацію процесів ліпідної пероксидації та зниження антиоксидантного захисту і ураження клітин, а також зміни жорсткості та текучості біомембран.

Вперше встановлено характер запального процесу при респіраторній патології за рівнем біоенергетики клітин, за даними аденілатного енергетичного заряду: при гострій респіраторній патології АЕЗ відображає запальні зміни, що відбуваються в клітинах, при рецидивуючий патології цей показник вказує на більш суттєві зміни, ніж при гострій.

Доведено, що дослідження конденсату видихуваного повітря, використовуваного для визначення жирнокислотного спектра ліпідів, атравматичне, не впливає на психоемоційний стан дитини, відображає стан легеневого сурфактанту, має прогностичне значення у перебігу бронхолегеневої патології та можливості своєчасної корекції лікування у дітей, що вказує на його переваги порівняно з традиційними методами.
 
Розроблено ефективні схеми лікування гострого бронхіту у дітей із застосуванням в комплексній терапії препаратів природного походження (умкалор, проспан, теком), що мають різноноспрямовану дію на показники функції зовнішнього дихання, ліпідний спектр клітинних мембран, біоенергетику клітини та показники імунітету і сприяють позитивній динаміці захворювання. 
            Практичне значення роботи. На підставі отриманих даних про порушення жирнокислотного спектра ліпідів у хворих на бронхіт запропоновано використовувати для об’єктивізації і прогнозування перебігу запального процесу коефіцієнт, який характеризує порушення метаболізму арахідонової кислоти в еритроцитах та конденсаті видихуваного повітря, що дозволяє обгрунтувати різні підходи до лікування дітей з різними формами гострого бронхіту. 
          Доведена доцільність використання неінвазивного методу отримання і дослідження конденсату видихуваного повітря, як ефективного методу діагностики та контролю за проведеним лікуванням.
          Показано, що порушення імунного статусу, жирнокислотного спектра та енергетичного метаболізма клітин можуть бути важливими патофізіологічними механізмами рецидування бронхітів у дітей.

Встановлено, що поліненасичені жирні кислоти ω-3 класу мають   імуноморегуляторний, протизапальний та мембраностабілізуючий ефекти, які обгрунтовують патогенетичну доцільність їх застосування в комплексній терапії дітей, хворих на рецидивуючий бронхіт.

За результатами статистичних показників (ризик, відношення шансів, кількості хворих, яких необхідно лікувати) визначені пріоритети ефективності та обґрунтована доцільність терапії гострого простого бронхіту та гострого обструктивного бронхіту з помірною дихальною недостатністю комбінацією препаратів умкалор з проспаном.
 

 
Показано, що використання в комплексному лікуванні текому, умкалору, проспану дозволяє полегшити клінічний перебіг бронхіту завдяки корекції порушень імунологічної реактивності організму, нормалізації ліпідного профілю біологічних об’єктів – еритроцитів, конденсату видихуваного повітря, покращання функції зовнішнього дихання. 

Запропоновані схеми лікування сприяють реконвалесценції гострого бронхіту, що має важливе практичне та соціально-медичне значення в плані покращення лікування і підвищення реактивності дитячого організму та зменшення захворюваності, зниження частоти хронізації та трансформації патологічних процесів. 
Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є особистою працею автора. Автор проаналізувала вітчизняну та зарубіжну літературу з проблеми, що вивчалася, визначила мету та завдання дослідження. Самостійно проведено клінічні спостереження та інструментальні методи дослідження. Лабораторні дослідження виконано разом із співробітниками Науково-дослідного лабораторного центру НМУ ім. О.О. Богомольця в лабораторіях газової хроматографії, імунології та патофізіології. Дисертант особисто систематизувала одержані результати, узагальнила їх та провела статистичний аналіз.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації доповідались на науково-практичних конференціях „Актуальні проблеми експериментальної медицини” (Київ, 27-28 травня 2002 р.), „57-й науково-медичній практичній конференції студентів та молодих вчених з міжнародною участю” (Київ, 17-20 вересня 2002 р.), „Актуальные вопросы рациональной терапии заболеваний верхних дыхательных путей у детей” (Киев, 26 сентября 2003 г.), II міжнародному медико-фармацевтичному конгресі «Ліки та життя» (Київ, 15-18 лютого 2005 р.), VII Всеукраїнській науково-практичній конференції „Актуальні питання педіатрії”, присвяченій пам’яті члена-кореспондента НАН, АМН України, РАМН, професора В.М. Сидельникова (Київ, 10-12 листопада 2005 р). 
Публікації. З теми дисертації надруковано 7 наукових праць, 4 статті в журналах, що входять до реєстру ВАК. Отримано патент на корисну модель „Спосіб діагностики бронхолегеневої патології у дітей”.
          Об’єм та структура дисертації. Робота викладена на 159 сторінках машинописного тексту, складається з вступу, п’яти розділів, висновків, практичних рекомендацій та списку використаних джерел, що включає 243 джерела (170 вітчизняних і російськомовних, 73 іноземних авторів). Робота ілюстрована 25 таблицями та 11 рисунками.
 

 
ВИСНОВКИ
 

 
Нами проведено теоретичне обґрунтування і запропоновано нове вирішення завдання підвищення ефективності лікування та реабілітації дітей, хворих на гострий бронхіт на основі аналізу впливу лікарських засобів (умкалор, проспан, теком) на клінічний перебіг запального процесу, функцію зовнішнього дихання, стан клітинних мембран, жирнокислотний спектр та показники імунного статусу. 

1. Показано, що у дітей, хворих на ГБ, при лікуванні умкалором і проспаном починаючи з 3-го дня спостерігається покращання загального стану, зниження температури тіла, зменшення інтенсивності кашлю, який набував ознак продуктивного. При цьому кашель повністю зникав на 7–10-ту добу від початку лікування, тоді як серед дітей, які одержували базисну терапію, кашель залишався у 50% хворих до кінця 2-го тижня, незважаючи на лікування. ВШ одужання у дітей, хворих на ГПБ, які приймали умкалор і проспан; на 10-й день лікування, становив 2,35 (95%ДІ 0,75-7,39), що свідчить про вищу вірогідність їх одужання, ніж дітей, які одержували базисну терапію, оскільки показник ВШ в цій групі становив 0,42 (95%ДІ 0,14-1,33).

2. Встановлено, що ефективність лікування дітей, хворих на ГОБ, на 10-й день терапії умкалором і проспаном за ВШ становив 4,56 (95%ДІ 1,34-15,5),  що підтверджує вищу вірогідність їх одужання, ніж дітей, які одержували базисну терапію. Крім того, статистичний аналіз ефективності лікування за кривими Каплана-Мейера показав, що застосування умкалору і проспану при ГОБ приводить до зникнення хрипів у 94,4% та зменшення кашлю у 66,7% дітей на 10-ту добу лікування. 
 

 

 
3. Статистичний аналіз ефективності лікування показав, що при застосуванні умкалору і проспану у хворих на ГПБ показник КХНЛ становив 6 (95%ДІ 1,56-10,94), а при ГОБ – 3 (95%ДІ 1,01- 6,55), що свідчить про досить високу ефективність терапії і доцільність використання цих препаратів для лікування дітей, хворих на ГБ, а також характеризує даний метод лікування як високоефективний, який можна бути рекомендувати для використання в клінічній практиці.

4. Показано, що застосування різних схем терапії гострого бронхіту позитивно впливає на динаміку показників функції зовнішнього дихання. Особливо виражений вплив терапії умкалором і проспаном на показники функції зовнішнього дихання виявлено у дітей, хворих на ГОБ, оскільки після лікування всі показники перевищували контрольні значення, тоді як при базисній терапії статистично достовірним було підвищення лише показника МОШ25 – (97,4±4,8)% проти (82,0±4,0)% (Р<0,05). У дітей, хворих на РБ, які одержували теком в комплексному лікуванні, спостерігалось більш суттєве підвищення ЖЕЛ порівняно з показниками до лікування (102,2±3,4 проти 83,3±3,6; Р<0,05) і на 17% порівняно з контролем (Р<0,05). При цьому ПШВ підвищилась до (105,3±4,0)% порівняно з показниками до лікування – (89,6±3,9)% (Р<0,05) і на 22,4%  порівняно з контролем (Р<0,001). 

5. Вивчення жирнокислотного спектра ліпідів еритроцитів та КВП у дітей, хворих на ГБ, вказує на активацію процесів пероксидації та суттєві зміни клітинних біомембран, особливо при РБ. Застосування текому в комплексній терапії дітей, хворих на РБ, сприяло зменшенню вмісту міристинової, пальмітинової та ліноленової кислот у жирнокислотному спектрі мембран еритроцитів. При цьому на фоні прийому текому вміст стеаринової, олеїнової та арахідонової кислот після лікування підвищувався, однак залишався нижчим, ніж в контролі. 
 

 
Крім того, в жирнокислотному спектрі мембран еритроцитів збільшилась сума НеЖК – (30,7±0,6)% проти (26,3±1,7)% до лікування (Р<0,05) та ПНЖК – (12,4±0,7)% проти (7,8±0,9)% до лікування (Р<0,001), а також зменшувалася сума НЖК – (69,3±0,6)% проти (73,7±1,7)% (Р<0,05), наближаючись до контрольних значень. 

6. У дітей, хворих на РБ, відмічено суттєві порушення енергетичного метаболізму, що супроводжувалось достовірним (Р<0,001) зниженням вмісту АТФ (на 30%), АДФ (на 33%), АМФ (на 10%) та суми аденілових нуклеотидів (на 25%). На фоні базисної терапії, із застосуванням текому спостерігалося підвищення рівня аденілових нуклеотидів до контрольних значень, а теком практично не впливав на показники енергетичного метаболізму.    

7. При оцінці імунного статусу у дітей, хворих на гострий бронхіт, залежно від клінічної форми виявлено зменшення (Р<0,05) абсолютних значень CD3+ лімфоцитів на 46,7% при ГПБ та на 55,4% при РБ, CD4+ лімфоцитів на 18,7% при ГПБ та на 42,6% при РБ, зниження ФІ на 7,8% при ГПБ та на 6% при РБ, а також зниження рівня ІgА у сироватці крові на 24% при РБ (Р<0,05). У дітей, хворих на ГОБ, виявлено збільшення кількості CD22+ лімфоцитів на 9,6% та імунорегуляторного індексу на 20,8% (Р<0,05) при зменшенні кількості CD8+ лімфоцитів на 32,3% і ФІ на 8,5% (Р<0,001), а також зниження рівня ІgG (на 37,2%) та ІgА (на 35,4%; Р<0,05). Застосування  умкалору  і проспану у дітей, хворих на ГПБ сприяло підвищенню (Р<0,05)  абсолютних значень CD4+ лімфоцитів (на 22,5%) та рівня ІgG (на 23,9%), при ГОБ – збільшенню (Р<0,05)  абсолютних значень CD3+, CD4+ та CD8+ лімфоцитів (на 26-56,3%), а також рівня ІgG (на 52,1%) та зменшення імунорегуляторного індексу на 41,2% (Р<0,05). Застосування текому в комплексній терапії дітей, хворих на РБ, сприяло підвищенню абсолютних значень CD3+ (на 37,3%; Р<0,001) та CD4+ лімфоцитів (на 56%; Р<0,05).
 

 
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
 

 
1. Для лікування дітей, хворих на гострий бронхіт, у яких не має ознак приєднання бактеріальної інфекції, ефективне  застосовування  препаратів рослинного походження (умкалор, проспан). Умкалор призначають дітям до 6 років  по 10 крапель 3 рази на добу,  з 6 до 12 років – по 20 крапель 3 рази на добу, з 12 років – по 30 крапель 3 рази на добу; проспан – дітям до 6 років по 1 чайній ложці 3 рази на добу, з 6 років – по 2 чайні ложки 3 рази на добу. 
2. Дітям, хворим на РБ, з метою нормалізації процесів пероксидації та мембранопротекції необхідно призначати теком (дітям до 7 років – по 1 капсулі 2 рази на добу; від 7 до 12 років – по 1 капсулі 3 рази на добу; старше 12 років – по 2 капсули 3 рази на добу). Препарат призначають протягом 1 міс. з повторенням курсу лікування через 2 міс.
3. Дітям з бронхолегеневою патологією для визначення гостроти запального процесу та проведення контролю за лікуванням рекомендовано застосовувати неінвазивні методи діагностики, зокрема визначення жирнокислотного спектра КВП.
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ
 
1.    Анаев Э.Х. Исследование конденсата выдыхаемого воздуха в пульмонологии /А.Г. Чучалин // Пульмонология. - 2002. -№ 2. -С. 57-66.

2.    Андрущук А.О. Діти, які часто хворіють на ГРВІ, – погляд на проблему на підставі багаторічних клініко-імунологічних досліджень /О.В Тяжкая // Перинатология и педиатрия. - 2001. -№ 3.- С. 82-118. 

3.    Антипкін Ю.Г. Ендоскопічні та цитоморфологічні критерії діагностики рецидивуючого та хронічного бронхіту у дітей /Н.В Власенко, М.І. Величко // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 2003. -№ 2.- С. 3.

4.    Антипкін Ю.Г. Динаміка окремих субпопуляцій лімфоцитів в різні фази патологічного процесу у дітей з гострою пневмонією та рецидивуючим бронхітом /О.Л.Ковальчук // Перинатологія та педіатрія. - 2001.- № 1.- С. 49-50.

5.    Артамонов Р.Г. Бронхиты у детей // Российский педиатрический журнал. - 2000.- № 5.- С. 58-59.

6.    Аршинникова Л.Л. Экспириментальные исследования по фармакодинамике тропафена и прозазина: автореф. дис. на здобуття ступеня канд. мед наук.-К., 1990.-20с.

7.    Астафьева Н.Г. Медико-социальная экспертиза подростков с хроническими заболеваниями легких // Рос.вестн.перинатологии и педиатрии. - 2003. - № 6.- С. 22-25.

8.    Афонина Г.Б. Липиды, свободные радикалы и иммунный ответ. /Л.А Куюн. -  К. : Здоров’я, 2000.- 285с.

9.    Бабич П.Н. Применение современных статистических методов в практике клинических исследований. Сообщение третье. Отношение шансов: понятие, вычисления и интерпритация / А.В. Чубенко, С.Н. Лапач // Український медичний часопис. - 2003.- № 2(46).- С. 113-119.
 

 
10.Бабко С.О. Гемодинамічні зміни у дітей дошкільного віку, хворих на рецидивуючий бронхіт /О.В.Сельська // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 1997.- № 6.- С. 26-28.

11.Банадига Н.В. Особливості ендобронхіту в дітей із бронхіальною астмою та рецидивуючим бронхітом // Буковинський медичний вісник. - 1999.- № 3.- С. 12-16.

12.Банадига Н.В. Особенности клинического течения рецидивирующего бронхита у детей и возможные пути их реабилитации // Международный медицинский журнал. - 1997.- № 4.- С. 88-89.

13.Болдирев А.А. введение в биохимию мембран. /Болдирев А.А. – М.: МГУ. – 1990.- 208 с.

14.Баранов А.А. Детские болезни. / А.А Баранов, Г.А.Лыскина -  М: - 2001.-460 с.

15.Баргак Я.Д. Патогенетична терапія рецидивуючого бронхіту у дітей раннього шкільного віку // Практична медицина. - 1997.-№ 3-4.- С. 11-13.

16.Герасимов С.В. Пероксидна оксидація ліпідів та антиоксидантний захист при бронхіальній астмі // Укр.. медичний часопис. – 2000. -№(15)-1/II. –С.86-94.

17.Безруков Л.О. Характеристика спірографічних методів виявлення гіперреактивності бронхів /М.Г. Гінгуляк, О.К. Колоскова // Лікарська справа. - 1998.- № 1.- С. 99-101.

18.Беклимишев Н.Д. Роль лейкотриенов в иммунитете и иммунной регуляции // Иммунология. - 1989.- № 4.- С. 14-18.

19.Беляева Л.М. Эффективность рибомунила при лечении затянувшихся и рецидивирующих бронхолегочных заболеваний у детей /Н.В.Галькевич // Медицинские новости. - 1996.- № 3.- С. 39-40.

20.Бобровничий В.И. Рецидивирующий бронхит у детей // Здравоохранение. - 1997.- № 5.- С. 46-48.
 

 
21.Богодельников И.В. Сурфактант легких при бронхолегочной патологии у детей /Л.П Олексенко, Иссам Эль Дин Мохамед// Педиатрия.- 1994.- №2.- С. 18-21.

22.Больбот Ю.К. Рецидивний бронхіт у дітей (механізми формування, екологічні аспекти, реабілітація, прогноз). Автореф. дис. на здобуття наук. ступеня доктора мед наук. - К., 1996. – 20 с.

23.Казмірчук В.Є. Дисфункції імунної системи у дітей (виявлення, верифікація, імунореабілітація). Автореф. дис. на здобуття наук. Ступеня доктора мед.наук 14.03.08 /В.Є.Казмічрчук; К.,2003.-45с.

24.Больбот Ю.К. Характеристика деяких факторів формування рецидивного бронхіту у дітей // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 1994.- № 4. -С. 32-33.

25.Conrad A., Frank U. Extract of Pelargonium sidoides (EPs(R) 7630) Displays Anti-Infective Properties by Enhanced Phagocytosis and Differential Modulation of Host-Bacteria Interactions. Planta Med. 2008;74(6):682-5/
26. Біохімія для лікаря. / Бишевский А.Т, Терсенов О.А. - К.; 2001. – 260 с.

27.Васильєва Т.Л. Профілактика та лікування рецидивуючого бронхіту у дітей в умовах промислового регіону // Український пульмонологічний журнал. - 1995.- № 3.- С. 36-39.

28.Васильева Т.Л. Липидный спектр конденсата выдыхаемого воздуха у детей с рецидивирующим бронхитом. /Тр. Междунар.конф.”Актуальные вопросы медицины и биологии” М., 1996.- № 7.- С. 77.

29.Волосянко Р.П. Флоуметричні зміни при рецидивному бронхіті у дітей дошкільного віку // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 1997.- № 3-4.-С. 46-48.

30.Волосовец А.П Умкалор в лечении острого бронхита у детей. . / С.П.Кривопустов, И.А. Борзенко /Метод. рекомендации. - К. - 2001.- 20с.

31.Волосовец А.П. Фитоантибиотик Умкалор в педиатрии / С.П. Кривопустов, Ю.А Поскрипко // Педиатрия акушерство та гинекология. -2002.- № 3.- С. 24-25.

32.Бичкова Н.Г.Вплив деяких імунотропних препаратів різного походженя на лімфоцити периферичної крові дітей, які часто хворіють. / Ю.В.Марушко, О.В.Вишневський, В.Н.Сонькін // Ліки.- 1999.- № 5-6.- С. 125-126.

33.Гавалов С.М. Гипрреактивность бронхов как один из ведущих патофизиологических механизмов в возникновении “рецидивов” бронхолегочных заболеваний у детей, перенесших пневмонию или ОРВИ // Детский доктор. - 1999.- № 4.- С. 26-29.

34.Гаврисюк В.К. Перспективы применения омега-3 полиненасыщенных жирных кислот в медицине /А.И Ячник // Здоровье Украины. - 2000.- № 3.- С. 23.

35.Гаврисюк В.К. Влияние препарата Теком на метаболизм арахидоновой кислоты у больных с хроническим легочным сердцем / А.И Ячник, С.И. Лещенко // Украинский пульмонологический журнал. - 2000.- № 3.- С. 40-42.

36.Гончар К.Е. Вплив нового лікарського препарату Теком на перебіг запального процесу і показники імунологічної реактивності при туберкульозі легень: дис. ...канд. мед. наук. /Гончар К.Е. - К., 2000.- 217с.

37.Горячова І. П. оптимізація лікування хронічного гастродуоденіта у дітей: автореф. дис. на здобуття ступеня канд. мед. наук: спец.14.01.10. – педіатрія/І.П.Горячова. -  К., 2000.- 20с.

38.Гичко С.Г. Газохроматографический метод определения липидніх показателей крови при ишемической болезни сердца / Т.С. Брюзгіна, Г.М. Вретік // Укр. кардиол. Журнал. - 1998.- № 7-8.- С. 50-52.

39.Дзюблик Я.И. Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты и состояние системы эйкозаноидов у больных заболеваниями легких // Украинский пульмон. Журнал. - 1997.- № 4.- С. 26-28. 

40.Дранник Г.Н. Иммунотропные препараты: классификация и применение // Харьковский медицинский журнал. - 1997.- № 1.- С. 69-73.

41.Дранник Г.Н. Иммунотропные препараты. / Ю.А.Гриневич, Г.М. Дизик К.: ”Здоров’я”. - 1994.- 380 с.

42.Марушко Ю.В. Клиническая характеристика и особенности діагностики пневмоний, выхванных атипичными возбудителями, у детей /Ю.В. Марушко //Современная педиатрия.– 2004.– №1(2).– С.37-40.

43.Збарский И.Б. Аденозинфосфорные кислоти // Биологическая химия.-1997. -№ 4.- С. 268-269.

44.Зотов С. В. Гострі ерозивно-виразкові ураження травного каналу при хронічному та комбінованому лікуванні злоякісних новоутворень. /автореф. дис. на здобуття .канд.. мед наук: спец. онкологія /С.В.Зотов. К., 1998.- 20 с.

45.Верткин А.Л.Значение полиненасыщенных жирных кислот класса омега-3 в медицине / В.А.Исаев, И.В.Мартынов, А.И.Мартынов и др. Влияние Эйконола на состав крови ирекомендации по его применению. М., 1993.-С. 9-35.

46.Ершова И.Б.. Патогенез и коррекция секреторных нарушений при респираторных заболеваниях у детей / Е.Н Кунегина // Здоров'я України. - 2003.- № 23-24.- С. 84-85.
47.Ильенко Л.И. Методические подходы к использованию антигомотоксических  средств в лечебных и реабилитационных программах у часто болеющих детей. / О.В.Продеус, Е.И.Моисеева. - М., 1999. – 12 с.

48.Ильина Е.С. Организация пульмонологической помощи детям с бронхолегочной патологией // Российский вестник перинатологии и педиатрии. - 2002.- № 1.- С. 23-27.

49.Ильина Н.И. Вторичные иммунодефицитные состояния (ВИДС). Протоколы диагностики и лечения // Аллергия, астма и клиническая иммунорлогия. - 2000.- № 1.- С. 31-33.

50.Ильина Н.И. Синдром вторичной иммунной недостаточности / Т.В. Латышева, Б.В. Пинегин // Иммунология. -2000.- № 5.- С. 8-9.
 

 
51.Ильченко Л.И. Результаты клинических испытаний препарата Умкалор в педиатрии. Материалы научно-практической конференции: Актуальные вопросы гомеопатии. / Т.Н. Сырьева, А.А Парфенова. - С-пб.; 1999. – С. 14 -17.

52.Воляник М.Н. Иммунологическая характеристика бронхита у детей./ А.И.Смолягин, О.Н.Киселева и др. // Педиатрия. - 1991.- № 3.- С. 108-109.

53.Каганов С.Ю. Современные проблемы пульмонологии детского возраста // Пульмонология. - 1992.- № 2.- С. 6-12.

54.Каганов С.Ю. Пульмонология детского возраста и её насущные проблемы / Н.Н. Розинова // Российский вестник перинатологии и педиатрии. - 2000.- № 6.- С. 6-11.

55.Казмірчук В.Е. Клінічні ефекти препарату Україн у дітей з рецидивним бронхолегеневими захворюваннями / Н.І. Гуменюк // Ліки України.-2003. - № 4.-С. 40-42.
56.Кириллов В.И. Клиническая практика и перспективы применения омега-3 жирных кислот при заболеваниях органов мочевой системы у детей /Л.Т. Теблоедова, В.А Исаев // Второй съезд педиатров-нефрологов России.- М.- 2000.- С.132-133. 
57.Климов А.Н. Обмен липидов и липопротеидов и его нарушения. / Н.Г Никульева. - С-Пет.; Питер: 1999.-505 с.

58.Кожемяка А.И. Клинико-бронхологические особенности течения хронических неспецифических заболеваний легких у детей по данным Харьковского городского пульмонологического центра. / Д.Т. Древаль // Охрана здоровья детей и подростков Республиканский межведомственный сборник. - 1994.- № 24.- С. 34-36.

59.Колиушко Е.Г. Использование кардиотрофической терапии у детей страдающих рецидивирующими бронхитами и бронхиальной астмой, на этапе поликлинической реабилитации. / Н.Б. Зайцева / Материалы конгресса педиатров с международным участием. М., 2001.-С. 159-160.
 

 
60.Колюбакіна Л. Діагностична цінність комплексної оцінки реакції з нітросинім тетразолієм еозинофільних та нейтрофільних гранулоцитів в крові дітей з гострими респіраторними захворюваннями / Л. Безруков // Галицький лікарський вісник. - 1997.- № 4.- С. 37-38.

61.Коневалова Н.Ю. Курс лекций по биохимии липидов. Витебск, 1996.-186с.

62.Коренок Е.С. Липидный спектр КВВ у детей с частыми респираторными заболеваниями. Тр.междунар.конф.”Актуальные вопросы медицины и биологии” 1996.- № 7.- С. 68.

63.Коровкин В.С. Лечение болезненей бронхов и легких. Минск, 1996.- 217с.

64.Коровина Н.А. Часто и длительно болеющие дети : терминалогия, патофизиология, терапевтические подходы. Пособие для педіатра. Серия: Болезни органов дыхания. М., 2002.-14с.

65.Котлуков В.К. Клиническое значение оценки воспалительных изменений в бронхах у детей раннего возраста при рецидивировании бронхиальной обструкции / В.А.Бычков, А.Г. Румянцев // Педиатрия. - 1996.- № 5.- С. 50-53.

66.Кноринг Б.Е. Особенности иммунного статуса как основа для пргноза заболеваний легких // Проблемы туберкулеза. - 1996.- № 1.- С. 15-17.

67.Крамарєв С.А. Актуальне вопросы иммунопрофилактики и лечения острых респираторных инфекций у детей // Клинична імунологія Алергологія Інфектология. - 2007.- №1.- С.4-6.

68.Кузнецова Л.В. Некоторые причины развития приобретенного иммунодефицита // Здоровье Украины. - 2001.- № 4.- С. 41.

69.Кулакова Н.В. Биохимические маркеры воспаления и обструкции бронхов / В.А.Невзорова, П.А. Лукьянов // Клиническая медицина.-2000. - № 3.- С. 36-39.

70.Лазарева Д.Н.. Стимуляторы иммунитета. / Е.К. Алехин. - М., 1985.- 167с.

71.Лапшин В. Ф. Реабилитация детей с хроническими бронхолегочными заболеваниями // Доктор. - 2002.- № 3.- С. 38-42.

72.Лапшин В.Ф. Імунокорекція у дітей із хронічними вогнищами інфекцій / Л.І.Чернишова, Л.С. Овчаренко та ін.// Здоров’я України.- 2006.- №8.- С. 58-61.

73.Ларюшкина Р.М. Хронобиологический мониторинг респираторной и метаболической активности легких при рецидиаирующем бронхите у детей / А.И. Рывкин, Т.Г. Решетова // Педиатрия.- 2001.- № 6.- С. 4-7.

74.Ласица О.И. Современные аспекты этиопатогенеза, клиники, диагностики и дифференциальной диагностики бронхиальной астмы у детей раннего возраста. / Е.Н. Охотникова /Метод. рекомендации К.. - 2000.- 30с.

75.Ласица О.И. Бронхиальная астма в практике семейного врача. / Т.С.Ласица К., 2001.- 263с.

76.Лещенко С.І. Вплив омега-3 поліненасичених жирних кислот на систему згортання крові : перспективи застосування в пульмонології та фтизіатрії // Українсикий пульмонологічний журнал.- 1999.- № 4.- С. 36-38.

77.Амосова К.М. Ліпідкоригуюча та імуномодулююча ефективність нового вітчизняного препарату Теком при лікуванні нестабільної стенакордії. / О.В.Кротенко, В.П.Широбоков та ін. // Український кардіологічний журнал.- 2000.- № 1-2.- С. 38-42.

78.Лопата В.А. Функиональные методы изучения бронхиальной проходимости в клинической практике. / Методические рекомендации М., 1994.- 28с.

79.Лупиніс О.В. Патогенетичний підхід до аналізу імунної системи дітей з бронхолегеневою патологією // Вісник Запорізького державного університету.-1998.-№ 1.- С. 17-21.

80.Лусс Л.В. Современные подходы к назначению иммуномодуляторов в педиатрической практике // Лечащий врач. - 2000.- № 10.- С. 34-38.

81.Майданник В.Г. Кашель у детей: причины, механизмы, диагностика и лечение // Современная Педиатрия.-2005.- № 3(8).- С. 111-117.
 

 
82.Майданник В.Г. Клинические рекомендации по диагностике, лечению и профилактике заболеваний верхних дыхательных путей у детей. К: Видв-во “Аспект-Поліграф”, 2003. -176с.

83.Майданник В.Г. Умкалор: механізм дії та показання до застосування // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 2006.- № 5.- С 38-48.

84.Майданники В.Г. Коментар до протоколів лікування гострих бронхітів у дітей // Педіатрія акушерство та гінекологія.-2005. -№ 5.- С. 45-48.

85.Майкл А Гриппи. Патофизиология легких. М., 2000. – 60 с.

86.Маккаев Х.М. Распространенность, особенности клинических проявлений и осложнения лимфоидного глоточного кольца у детей // Российский вестник педиатрии и перинатологии.- 2002.- № 1.- С. 28-32.

87.Малахов А.Б. Новые возможности в лечении бронхообструктивного синдрома у детей / С.А. Макарова, М.А Малахів // Пульмонологія.-2001.-№ 4.- С. 55-59.

88.Маркова Т.П. Вакцинация против гриппа в группе длительно и часто болеющих детей / Д.Г. Чувиров // Лечащий врач.- 2000.-№ 9.- С. 46-49.

89.Маркова Т.П. Длительно и часто болеющие дети / Д.Г. Чувиров // Новости медицины и фармации. -2002.- № 21-22.- С. 17.

90.Марушко Ю.В. Ефективність місцевого застосування діуцифону у часто хворіючих дітей // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 1997.- № 6.- С. 57-58.

91.Мозалевский А.Ф. Препарат  “ Echinacea  compositum S “ в комплексном лечении детей с рецидивирующими и хроническими заболеваниями органов дыхания / А.Г. Цыпкун, Сапа И.Ю. // Биологическая терапія.-1997. - ноябрь. - С. 12-15.

92.Мозалевский А.Ф. Возрастные и половые различия показателей иммунитета и периферической крови у детей, больных рецидивирующим бронхитом / А.Н. Зосимов // Украинский пульмон. Журнал.-1997.-№ 4.-С. 47-51.
 

 
93.Мозалевский А.Ф. Клинико-патогенетические особенности рецидивирующих бронхитов у детей // Украинский пульмон. Журнал.-1994. - № 2.- С. 42.

94.Морозова Н.А. Вивчення впливу препарату Теком на фагоцитарну ланку імунітету у хворих на запальні захворювання бронхолегеневої системи // Український пульмон. Журнал. - 2000.- № 4.- С. 48-51.

95.Назарова Т.И. Этиолгоия рецидивирующего бронхита при бронхолегочной дисплазии у детей / Д.Ю. Овсянников, Л.Г. Кузьменко // Пульмонологія. - 2002.- Приложение 12.- С. 26.

96.Ніколаєнко В.Б. Клініко-лабораторна оцінка ефективності використання лікарських препаратів з підвищеним вмістом омега-з поліненасичених жирних кислот у комплексній терапії ювенільного ревматоїдного артриту / Л.І. Омельченко // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 2000.-№ 4.- С. 23-26.

97.Новіков П.Д. Характеристика фенотипа лимфоцитов при бронхитах у детей / В.И. Новікова // Здравоохранение Беларуси. - 1997.- № 12.- С. 21-22.

98.Синяченко О.В. Новый метод изучения физико-химических  свойств конденсата влаги выдыхаемого воздуха. / В.Н.Казаков, В.Б.Файнерман, К.С.Щербаков // Укр. пульм. Журнал. - 1999.- № 3.- С. 33-34.

99.Бережной В.В. Опыт применения препарата растительного происхождения Умкалор в лечении ангин у детей, / И.Б. Орлюк, И.О. Борзенко, и др. // Педиатрия, акушерство и гинекология. -1999.- № 4.- С. 173-174.

100.       Панащук И.А. Эффективность комбинированного применения омега-3 полиненасыщенных жирных кислот и ацетилсалициловой кислоты в коррекции состояния системы гомеостаза у больных с хроническим легочным серндцем.// Укр. пульм. журнал. - 2003.- №1.- С.8.
 

 
101.       Панин Л.Е. Участие переносчика адениловых нуклеотидов в механизме  снижения трансмембранного потенциала митохондрий печени крысы под влиянием аполипопротеина С. / Н.И Шалбуев, А.Р. Колпакова // Биологические мембраны. - 2000.- № 6.- С. 631-636.

102.      Пархонюк В.П. Применение фенкорола и рибоксина в лечении неревматических (инфекционно-аллергических) миокардитов: автореф. дис. на здобуття наук. ступеня канд. мед. наук. / Пархонюк В.П. К., 1989.- 20 с.

103.      Передерий В.Г. Иммунный статус, критерии его оценки и принципы назначения иммунокоррегирующих препаратов. / Н.Г. Бычкова, С.М. Ткач. - К., Здоров’я; 1998.- 20 с.

104.      Тюрин Н.А. Показатели Т- и В- звеньев системы иммунитета при острах бронхолегочных заблолеваниях у детей с тимомегалией и без неё / В.Я.Арион, Л.В.Пушко и др. // Педиатрия. - 1991.- № 6.- С. 39-43.

105.      Починок Т.В. Імунні та метаболічні порушення у дітей, які часто хворіють на гострі вірусні респіраторні інфекції // Український медичний часопис 2/16 .-2000.- № 3-4.- С. 137-142.

106.      Починок Т.В.  Показники імунітету ліпідного обміну і структурно-функціонального стану клітинних мембран у дітей які часто хворіють на ГРВІ / В.П. Чернишов, Т.Н. Никифорова // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 1995.- № 6.- С. 10-13.

107.      Майданник В.Г. Проспан та можливості його застосування в клінічній педіатрії / М.Б.Щупак, О.С.Качалова та ін. // Педіатрія акушерство та гінекологія. - 2003.- № 1.- С. 33-38.

108.      Прохорова М.П. Особливості жирнокислотного спектру ліпідів конденсату видихуваного повітря у дітей з бронхітами / М.М. Сребний, Т.С. Брюзгіна // Педіатрія акушерство гінекологія. -1994.- № 6.- С. 17-19.

109.      Пухлик Б.М. Руководство по практической иммунодиагностике и иммунотерапии. - Винница, - 1992. - 43 с.

110.      Перцева Т.А. Роль мембранных изменений в патогенезе дыхательной недостаточоности / Л.И. Коноплина, М.Н Гончар // Укр. пульмон. Журнал. - 994.- № 2.- С. 34.

111.      Петренко В.И. Современные представления о роли эйкозаноидов в патогенезе органов дыхания // Врачебное дело. - 1991.- № 11.- С. 20-26.

112.      Пуртов И.И. К проблеме частоболеющих детей в раннем и дошколоьном возрасте // Рос.педиатрич.журн. - 2001.- № 6.- С. 50-52.

113.      Радіонова В.В. Сурфактант легень як біологічна мембрана. Стан та зміни при лікуванні хронічного обструктивного бронхіту // Укр. пульм. журнал. -1998.- № 4.- С. 26-29.

114.      Рачинский С.В. Болезни органов дыхания у детей. / В.К. Таточенко. - М., 1988. – 200 с.

115.      Розинова Н.Н. Хронические болезни легких : от педиатра к терапевту / П.П. Захаров, Н.Н Ковалевская. // Пульмонология. -2002.- № 1.- С. 85-89.

116.      Савельев Б.П. Функциональные параметры системы дыхания  у детей и подростков. / И.С. Ширяева/ Руководство для врачей. М., - 2001.-230 с.

117.      Самсыгина Г.А. Частоболеющие дети: проблемы патогенеза, диагностики и терапии // Педиатрия.-2005. -№ 1.-С. 66-73.

118.      Селезенко Т.Ф. Эффективность препарата Теком в коррекции гомеостаза при заболеваниях легких: автореф. дис. на здобуття наукового ступеня ...канд.. мед. наук: спец. Пульмонологія./ Селезенко Т.Ф.- К.- 1998.-20с.

119.      Сивиньска-Голембиовска Х. Применение гроприназина у детей со сниженным иммунитетом. / Э. Булава, М. Вавжиняк //Здоровье Украины. -2001. -№3.- С.30.

120.      Синяченко О.В. Легочной сурфактант и новые подходы к его исследованию в клинической практике / К.С. Щербаков, А.В. Владзимирский // Врачебная практика. -1999.- ноябрь 5.- С. 25-30.
 

 
121.      Скоробогатько О.Г. Аміадарон та його комбінація з мілдронатом в експериментальній і клінічній фармакотерапії кардіоміопатії: автореф. дис. .на здобуття наук. ступеню канд. мед. наук./Скоробагатько О.Г. К.,  - 2000.-20 с.

122.      Скачкова М.А. Бронхолегочная патология у детей в промышленном городе // Российский педиатрический журнал. - 2003.-№ 2.- С. 31-35.

123.      Скулачев В.П. Энергетика биологических мембран. –М., 1986. – С.

124.      Смірнова О.А. Вплив ейкозаноїдів на функцію та стан дихальних шляхів у дітей з рецидивуючим бронхітом і бронхіалбною астмою та шляхи корекції: автореф. дис. на здобуття наук. ступеню канд. мед. наук. 1996.- 20 с. 

125.      Смирнова М.О.. Хронические бронхиты у детей / Н.Н Розинова // Российский вестник педиатрии и перинатологии. -2004.- № 3.- С. 14-17.

126.      Смирнова В.С. Иммунодефицитные состояния. / В.С. Смирнова, И.С. Фрейдлин. -  С-Пб “Фолиант”, - 2000.- 326 с.

127.      Стакан Т.А. Развитие бронхолегочной системы в онтогенезе и факторы риска формирования хронических неспецифических заболеваний легких у детей // Медицинские новости. -2002.- № 6.- С. 15-21.

128.      Стефани Д.В. Вельтищев Ю.Е. Клиническая иммунология детского возраста. М: Медицина; 1977.

129.      Студеникин М.Я. Затяжные и хронические болезни у детей. М.;1998.

130.      Больбот Ю.К. Сучасні аспекти імунокорекції при рецидивному бронхіті у дітей. / О.В.Братусь, Т.А.Бордій та ін. Материалы конгресса педиатров с международним участием. -2001.- С. 92-93.

131.      Таточенко В.К. Популярная пульмонология детского возраста /В.К Таточенко.– М., 2001.–268 с.

132.      Титов В.Н. Биологическое обоснование применения полиненасыщенных жирных кислот семейства омега-3 в профилактике атеросклероза // Вопросы питания. -1999.- № 3.- С. 34-40.
 

 
133.      Третьякевич З.М. Клініко-імунологічні особливості лікування та реабілітації дітей, які часто хворіють на ГРВІ та проживають в умовах великого промислового регіону: автореф. дис. на здобуття наук. ступеню канд.. мед наук. -1995. -20 с.

134.      Марушко Ю. В. Удосконалення етапної реабілітації дітей, які часто хворіють на респіраторні інфекції / П.С. Мощич, В.М. Сонькін, Т.В.Марушко // Педіатрія акушерство та гінекологія. -2003.- № 2 - С. 72-73.

135.      Сенаторова Г.С. Фактори ризику та причини формування затяжних та рецидивуючих бронхолегеневих захворювань у дітей. / Н.Р.Бужинська, О.Л. Логвинова, Е.А. Ріга, В.В. Поляков/ Матеріали науково-практичної конференції ”Наукові та практичні питання педіатрії та шляхи їх вирішення” // Педіатрія акушерство та гінекологія. -2003.- № 2.- С. 26.

136.      Фещенко Ю.І Застосування амбротард 75 у комплексному лікуванні гострого бронхіту, загострення хронічного бронхіту та ХОЗЛ / Л.О. Яшина, М.О. Полянська та ін.// Мистецтво лікування.-2006.-№ 2.- С.-60-64.

137.      Фещенко Ю.И.. Омега-3 ПНЖК . Новый лекарственный препарат Теком. / Фещенко Ю.И, Гаврисюк В.К - К., Наука, 1996.

138.      Фрейдлин И.С. Иммунная система и ее дефекты. Руководство для врачей. СПб., 1998.

139.      Фрейдлин И.С. Клетки иммунной системы. / Фрейдлин И.С., Тотолян А.А. –СПб: Наука; 2001.

140.      Хаитов Р.М. Иммунология и аллергология. Стандарты, диагностика и лечение. М., 2001.

141.      Хаитов Р.М. Иммунология. / Хаитов Р.М.,Игнатьева Г.А., Сидорович И.Г. - М., 2002.
 

 
142.      Цідилко У.М. Ураження верхнього відділу травного каналу у дітей з хронічною пневмонією та рецидивуючим бронхітом // Педіатрія акушерство та гінекологія.-1997.-№ 2.-С. 30-31.

143.      Коровина Н.А. Часто и длительно болеющие дети: современные возможности иммунореабилитации / А.Л. Заплатников, А.В.Чебуркин, И.Н.Захарова / Рук. для врачей. М., 2001.

144.      Чередеев А.К. Современніе подході к діагностик иммунопатологических состояний / Л.В. Ковальчук // Лабораторное дело. -1988.- № 3.- С. 21-26.

145.      Чергінець В.Ш. Щодо виявлення феномену бронхіальної гіперчутливості за даними клініко-функціональних досліджень у дітей // Одеський мед. журн.-2000.-№ 5.-С. 80-83.

146.      Чернов Ю.Н. Физиологическая роль и фармакологическая коррекция эффектов простагландинов и лейкотриенов / Батищев Г.А., Васин М.В. // Фармакология и токсикология. -1990.- № 6.- С. 64-71.

147.      Чернушенко Е.Ф. Диагностика вторичных иммунодефицитных состояний // Искусство лечения. -2006.- № 2.- С.10-15.

148.      Черных В.П. Клинико-фармацевтические аспекты применения фитопрепарата Умкалор. / Георгиянц В.А., Зупанец И.А // Журнал вушних, носових та горлових хвороб. - 2003.- № 3.- С. 74-83.

149.      Чубенко А.В. Застосування сучасних статистичних методів у практиці клінічних досліджень. Повідомлення перше. Порівняння двох пропорцій / Бабич П.М., Лапач С.М. та ін. // Український медичний часопис.-2003.-№4(36).- С. 139-143.

150.      Шабалов Н.П. Детские болезни - С.-Пб.; 2000.

151.      Широбоков В.П. Патогенетичне обґрунтування застосування -3 ПНЖК для корекції порушень метаболізму ліпідів при Коксаки В3 внутрішньоутробній інфекції / Євтушенко О.І., Кротенко О.В та ін.// Педіатрія акушерство та гінекологія.-2005.-№ 3.-С. 5-11.
 

 
152.      Abraham E, Park Y.C, Convington S.A. Scchwartz M. Liposomal prostaglandin E 1 in acute respiratory distress syndrome: a placebocontroled,  randomized, doubleblind, multicentr clinical trial // Clinical Care Medicine 19996.Vol.24 № 1 P.10-15.

153.      Aaby K., Hvattum E., Skrede G. Anlysis of flavonoids and other phenolic compounds using high-performance liguid chratography with coulometric array detection: relationship to antioxidant activity. J.Agric. Food Chem.2004;52(15): 4595-4603.

154.      Ballanti J.A. Recurrent respiratory tract infections in paediatric patients //Drags.-1997.-Vol.54.Suppl1.-P.1-4.

155.      Baumgarden C R, Lehmkuhl B, Henning R, Brunnee T,Dorow P, et al. Bradykinin and other inflammatory mediators in BAL-fluid from patients with active pulmonary inflommation. // Agents and Action-Supplements-1992. Vol.38 №3 P. v475-481.

156.      Beacher G., Winsel K., Beck E., Steremann E. Leukotriene B4 in breathing condensate of patients with bronchopulmonary diseases and of normal patients. Appl. Cardiopulmon. Pathophysiol. 1995; 5; 215-219.

157.      Belvisi M.G., Geppetti P. Cough 7; Current and future drags for the treatment of chronic cough //Thorax.-2004.-Vol.59.-P.438-440.

158.      Bieger C. Chronische Bronchitis in Kindersalter. // Soriapediatrie 1984. № 6 s. 312-321.

159.      Bjorck T. Gustafsson L.E. Dahlen S.E. Isolated bronchi from asthmatics are hyperresponsive to adenosine, which apparently acts indirectly by libeation of lieukotrienes and histamine. // American Review of Respiratory Disease 1992 Vol. 145/ №5 P.1087-1091.

160.      Burda S.,Oleszek W. Antioxidant and antiradical activities of flavonoids. J.Agric. Food Chem. 2001Vol.49(6)P. 2774-2779.

161.      Cook R.J., sackett D.L. Nhe number needed to treat: a clinically userful measure of treatment effect. BMJ 1995Vol. 310 P. 452-454.
162.      Corradi M., Montuschi P., Donnelly L.E. et al. Increased nitrosothiols in exhaled breath conden sate in inflamanatory air-way diseases. Am.j. Respir. Crit. Care Med. 2001 Vol.163(4) P. 854-858.

163.      Chanarin N, Corne J and Holgate ST. Workshop. Report Astma: Basis and management at different eges.// Respiratory medicine 1995 Vol.89.6 P.409-413.

164.      Chatellier G., Zapletal E., Lemitre D., Menard J.,  degoulet P. The number needed to treat: a clinically useful nomogram in its proper contex. BMJ 1996 Vol.321 P. 426-9

165.      Dahlen S.E., Dahlen B., Kumlin M., Bjork T., Ihre E., Zettershom O. Clinical and experimental stadies of leukotrienes as mediators of airway obstryction in humans. [Review]. Advances in Prostaglandin, Thromboxane and Leukotriene Research – 1994, №22 P 155-166.

166.      Chang K.F.,Widdicombe J. Acute and Chronic cough //Pulm. Pharmacol.Ther.-2004.-Vol.-17,№6.-P.471-473.

167.      Dahlen B, Dahlen S E, Leukotrienes os mediators of aiway obstruction and inflammation in astma. [Review] // Clinical and experimental Allergy 1995 Vol. 25 Suppe 2. P 50-54.

168.      Dashti H.M.,et al. Ketogenic diet modifies the risk factors of heart disease in obese pstients.//Nutrition,2003 Vol.19 P. 901-902.

169.      Definitious of chronic respiratory diseases: whot about children. // Eur. Respir. J.-1990, V 3(9) P.1096-1097.

170.      Dekhuijzen P.N., Aben K.K., Dehher I et al. Increased exhalation of hudrogen peroxide in patients with stable and unstable cronic obstructive pulmonary disease. Am. J. Respir. Crit. Care Med 1996 Vol.154 P. 813-816.

171.      Dennis E. A., Rhee S.G., Billan M. M., Hannum Y. A. Role of phospholipases in generation lipid second messengers in signal transduction //FASEB J.-1991.Vol.5 P. 2068-2077.

172.      Dossel J.H. Recurrent infections. Hoekelman R.A. //Primary Pediatric Care 3 ed Mosby. 1997. p 1090-1093.
 

 
173.      Fan L.L., Lung M.C., Wagner J.S. // Pediatr. Pulmonol. 1997. V 23910 P 8-13.

174.      Francois C.A.,et al.Supplementing lactating women with flaxseed oil does increase docosahexaenoic acid in their milk. //American jornal clinical nutrition,2003 jan:77(1) p. 226-233.

175.      Fontana G., Middicombe J. Physiological down-regulation of cough //Pulm.Phamacol.Ther.2004.-Vol.17,№6.-P.465-468.

176.      Fookema M.R, et al. Short-term supplemention of low-dose gamma-linolenic acid (GLA), alpha-linolenic acid (ALA) or GLA plusALA does not augment LCP omega 3 status of Dutch vegans to an appreciable extent. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids,2000. Vol.63(5) P. 287-292.

177.      Foster G.D.,et al. A randomized trial of a low-carbohydrate diet for obesity. //New England Jornal of Medicine, May 22,2003. Vol.348 P. 2082-2090.

178.      Foster, LH; Sumar, S. “Selenium in health and disease: a review”, Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 1997. Vol 37(3) P. 211-28.

179.      Gadaleta D., Davis J.M. Pulmonary failure and the production of leucotrienes. [Review] // J. of the American College of Surgeons. 1994. Vol. 178 № 3. P.309 -319.

180.      Gavrisyk V.K., Morozova N.A., Yachnik A.I., Leshchenko S.I. Sulezenko T.F. Experimental investigation of N-3 Polynsaturated Fatty Acids on Blood, Coagulability, Immunological reactivity in Rats wich Inflammatory Process. // Europen Resp. Journ. ERS Annual Congress Stocholm 1996. P.87.

181.      Jobsis Q., Roatgeer H.C., Hermans P.W., de jongste J.C. Hedrogen peroxide in exhaled air is increased in stable asthmatie children. Ibid. 1997.vol 10(3) P. 519-521.
 

 

 

 
182.      Johnston S.L., Bardin P.G., Harrison T., Ritter W., Joubert J.R., Holgate S.T.  The effects of an oral thromboxane TPreceptor antagonist BAI U 3495 on prostaglandine D2 and histamine induced bronchoconstriction in astma and relation ship, to plasma drag consentration. // British Jornal of Clinical Phormacology 1992. Vol. 34.№5 P.402-408.

183.      Johnston S.L., Freezer N.J., Ritter W.O., Toole S., Howarth P.H.  Prostaglandin D2 – induced bronchoconstriction is mediated only in port by the thromboxane prostanoid receptor. // Europen Respiratory Jornal-1995. Vol. 8(3) P. 411-415.

184.      Irwin R.S., Madison J.M. The diagnosis and treatment of cough //N.Engl.J.Med.-20000.-Vol.343,№23.-P.1715-1721.

185.      Kaplan El, Meier P: Nonparametric estimation from incomplete observations. J.am Stat Assoc 53:457-481, 1959

186.      Kasielski M., Norwak D.  Long-term administration of N-acetylcysteine decreases hydrogen peroxide exhalation in subjects with chronic obstructive pulmonary disease. Respir.Med. 2001 Vol 95(6) P. 448-456.

187.      Kastelik J.A.,Aziz I., Ojoo J.C. et al. Investigation and management of chronic cough using a probability-based algorithm //Eur.Respir.J.-2005.-Vol.25.-P.235-243.

188.      Kayser O., Kolodziej H. Pelargonium sidoides // Phytotherapie.-1998.-3.-P.141-151.

189.      Kerster,et al.Low protein intake:The impact on calcium and bone homeostasis in humans.//Jornal of Nutrition,2003;133:855s-861s.

190.      Knaap J.X.   Omega-3 fatty acids in respiratory diseases: a review. // Jorn. Of Amer. Coll of Nutrition. 1995. Vol. 14, №1 P. 18-23.

191.      Kremmer J.M.  Effects of modulation of inflammatory and immune parameters in patients with rheumatic and inflammatory diseasereceiveng dietary supplementation of n-3 and n-6 fatty acids. //Lipids 1996 Suppl.S. P.243-247.
 

 
192.      Kurlandsky L.E.. Bennik M.R., Webb P.M. et al.  Thy absorption and effect of dietary supplementation with omega-3 fatty acids on serum leukotriene B4 in patients with cystic fibrosis. // Pediatric pulmonology 1994, Vol. 18 №4 P.211-217.

193.      Heeschen C, et al.On behalt of the Platelet Receptor Inhibition in Ischemic Syndrome Menegement (PRISM) Invesgators. Circulation, Mar.26,2002:Vol.105;12 P. 1446-1452.

194.      Heil Ch., Reitermann U. Atemwegsund HNO-Infectionen: Therapeutishe  Erfahrungen mit den Phytotheraeutikum Umkaloabo // TW Padiatrie.- 1994.-7.-P.523-525.

195.      Heller A., Koch T., Schmeck J., van Ackern K. Lipid mediators in inflammatory disorders //Drugs –1998. Vol.55 P. 487-495. 

196.      Lee L.Y., Undem B.J. Mechanisms of chronic cough //Pulm. Phamacol. Ther.-2004.-Vol.17,№6.-P463-464.

197.      Lewis R., Lee T., Austen K. Effect of omega-3 fatty acids on the generation of products of 5-lipoxygenase pathway (Healh effects of polyunsaturated fatty acids in seefoods). Orlando,F1; Academic Press, 1986 P.227-238.

198.      McQuay Henry J. and Moore r. Andrew. Using  numerical results from systematic reviews in clinical practice. Ann Intern Med 1997 Vol. 126 P. 712-720.
199.      Montuschi P., Barnes P.J. Ecosanoids in breath condensate: new non-invasive biomarkers of airway inflammation. // Eur. Respir. J. 2000; 16 (suppl 31) A 3698.

200.      Morice A.H.,Fontana G.A.,Sovijarvi A.R.A. et al. The diagnosis and management of chronic cough //Eur. Respir.J.-2004.-Vol24.-P.481-492.

201.      Morice A.H., Kastelik J.A. Cough 1: Chronic cough in adults //Thorax.-2003.-Vol.58.-P.901-907.
 

 
202.      Radtke O.A., Kinderlen A.F., Kayser O., Kolodziej H. Gene expression profiles of inducidble nitric oxide synthase and cytokines in Leishmania vajor-infected macrophage-like RAW264.7 cells treated with gallic acid. Planta Med. 2004 Vol. 70(10) P. 924-928.

203.      Pavord I. D. Chronic cough: a rational approach to investigation and management //Eur.Respir.J.-2005.-Vol.-25,№2.-P.213-215.

204.      Pawlosky R.J,et al. Phisiological compartmental analysis of alpha-linolenic acid metabolism in adult humans.//Jornal of lipid Research.2001 Vol. 42 P. 1257-1265.

205.      Ridker P.M.,et ai. C-reactive protein and other markers of cardiovascular disease in women.//New England jornal of Medicine, March 23,2000 Vol. 342(12) P. 836-843.

206.      Rostango C., Gensini G.F., Serneri G.G.  Thromboxane and prostacyclin metabolites in pulmonary hypertension. // New England J of  Medicine 1992 Vol. 327. №20 P. 1457-1458.

207.      Sang Yeub Lee,Jae Youn Cho, Jae Jeong Shim et al. Airway inflammation as an assessment of chronic nonproductive cough //Chest.-2001.-Vol.120,№4.-P.1114-1120.

208.      Simonopoulos A.  Omega-3 fatty acids in disease and in growth and development. // Awer. J Clin. Nutr. 1991. Vol. 54 P.438-463.

209.      Simopoulos A.P, Cleland L.C (eds): Omega-6/omega-3 Essential Fatty Acid Patio:The Scientific Evidence. World Rev. Nutr Diet.Basel,Karder,2003,Vol.92.

210.      Smith L. and Mc Fadden    ER Bronchial hiperreactivity revisited. // Annals of Allergy, Asthma Immunology 1995 Vol. 74 P. 454-462.

211.      Sparrow C.P. et al. Simvastatin has anti-inflammatory and Antiatherosclerotic activies independent of plasma cholesterol lowering. //Arteriosclerosis,Thrombosis, and Vascular Biology, 2001 Vol. 21 P.115.

212.      Sperling R.I.  Dietary omega-3 fatty acids: effects on lipid mediators of inflammation and rheumatoid arthritis, // Rheum. Dis. Clin of North America. 1991. Vol. 17. №12 P. 373-389.

213.      Sperling R.I., Robin J.I. Kylander K.A. et al. The effects of n-3 polyun saturated fatty acids on generation of platelet-activating factor acether by human monocytes. // Journ. Immunology 1987 N 139 P. 4186-4191.

214.      Steiner J.F. Talking about treatment: The language of populations and the 
        language of individuals. Ann Intern Med 1999 Vol. 130 P. 618—22.

215.      Tang A.B., Nishimura K.I., Phinney S.D.  Preferential Reduction in adipose tissue alpha linilenic acid ( 18:3 omega-3 ) during very low calorie dieting despite supplement-fation with 18:3 omega-3. //Lipids 1993. Vol 28. №11 P. 987-993.

216.      Taylor I.K.  Cysteinyl leukotrienes in asthma: current state of therapeutic evaluation. [Review] // Thorax 1995 Vol. 50 № 9 P. 1005-1010.

217.      Weitzenbleum E., Aprill M., Osnald M.  The  onset of chronic bronchitis in childhood. // Rew. Prat. 1989. V. 39, № 6 P.497-502.

218.      Zibon V.A., Miller C.C., ChoY.H. Metabolizm of polyunsaturated fatty acids by skin epidermal enzymes: generation of anti-inflammatory and vantiproliferative metabolites //Amer.J.Clin. Nutr.-2000.Vol.71 P. 361-366. 

219.      Овсянникова Е.Н Бронхообструктивный синдром у детей //Педиатрия.-2005.-№2.-С.58.

220.      Прохорова М.П. Комплексне патогенетичне лікування дітей з бронхообструктивним синдромом: дис. доктора мед.наук: спец. 14.01.10 педіатрія. /Марія Петрівна прохорова. - К.-2005.- 356 с.

221.      Нетребенко О.К. Иммунонутриенты в питании детей / Л.А. Щеплягіна //Педиатрия.-2006.-№5.-С.56.

222.      Кобец Т.В. Влияние растительного антибиотика „Умкалор” на оксидантно-антиоксидантную систему у детей с рецидивирующим бронхитом, на курорте /Мотрич А.К.//Вестник физиот. и курорт.-2003.-Науч-прак. конф. „Реабилитация и иммунореабилитация детей с заболеваниями органов дыхания”. Тез.докл.-Евпатория.-2003.-С.124-125.
223.      Волосовец А.П. Цефалоспорини в практике современной педиатрии. / С.П. Кривопустов - Харьков. „Прапор”.-2007.- 183 с.

224.      Путинцева Н.В.Перспективы использования ω-3 полиненасыщенных жирных кислот для коррекции сурфактантых свойст легких у больных хроническим обструктивным бронхитом //Укр.пульмон.журнал.-2003.-№4.- С.56-58.
225.      Середа Е.В. Бронхити у детей: Современніе принципі терапевтической тактики //Педиатрия.-2002.-№11(62).- С.34

226.      Стасий Е.Д. Гипоаллергенные молочные смеси: профилактика аллергии с рождения // Здоров’я України.-2006.- №2.- С.59-60

227.      Єршова И.Б. Дифференцированные подходы к терапии острых респираторных заболеваний в группе часто и длительно болеющих детей // Здоров’я України.-2004.- №107.- С.54-55.

228.      Никитина С.Ю. Эффективность Эйканола в комплексном лечении гломерулонефрита у детей: дис. на здобуття наук. ступеню канд.мед.наук.-М.,1999.
229.      Теблоева Л.Т. Эйканол в корекции нарушений липидного обмена при гломерулонефрите у детей /Никитина С., Эмирова Х.//Врач.-1999.-№11.-С.32-33. 

230.      Котлуков В.Л. Упорнорецидивирующая обструкція бронхитов у частоболеющих детей раннего возраста без атопии. /Бычков В.А., Кузьменко Л.Г., Блохин Б.М. //Педиатрия.-2006.- №5.- С.42-47

231.      Зайцева О.В. Результаты изучения эффективности проспана в лечении острых респираторных заболенваний у детей. /Степанова И.Г., Клендар Г.А., Мисуренко О.Н. //Педиатрия.- 2006.- С.77-81.

232.      Протокол лікування дітей з гострими бронхітами. Додаток №2 та Протокол лікування дітей з хронічними бронхітами. Додаток №5 до Наказу МОЗ України  №18 від 13.01.05.  „Про затвердження Протоколів надання медичної допомоги дітям за спеціальністю „Дитяча пульмонологія”.-Київ, 2005.-С.58

233.      Сидоренко Г.И. Атравматический метод исследования поверхностноактивных свойств легкого / Э.И. Зборовский, Д.И Левина.: Метод рекомендации.-Минск, 1981. – 24 с.

234.      . Mizgerd J.P. Acute lower respiratory tract infection//N.Engl. J. Med.-2008.-Vol.358.-P.716-727.

235.      Ленинджер. Основы биохимии. М.: Мир, 1985,т.1-3,1056с.
236.      Mancini G., Galbonaria A.O.. Hereman T.F. Immunochemical Quantitaion of Antigen dy single radial immunodeffusion //Immunochemistry.-1985.-Vol.-P.235-236.
237.      Inouye M.,Mio T., Sumino K. Formation of 9 – hydroxyl linoleic acid as a product of phospholipids peroxidation on diabetic erythrocyte membranes //Biochim. Biophys. Acta-1999.-Vol.1438.-№2.-Рю204-212.
238.      Майданник В.Г. Свойкіна С.Ю., Брюзгіна Т.С. Спосіб діагностики бронхолегеневої патології у дітей //Офіційний бюлетень – Промислова власність.- 2004.- №2.-С.4.150

239.      Хайтович М.В. Мітохондріальна недостатність у дітей з вегетативними дисфункціями: діагностика та лікування: дис... доктора мед.наук: 14.01.10.педіатрія./Микола Валентинович Хайтович. - К.-2006.- 358с.

240.      Fleming D.M., Elliot A.J. The management of acute bronchitis in children// Expert. Opin. Pharmacother.- 2007.-Vol.8, N4.-P.415-426. 
241.       Loftis L. Acute infectious upper airway obstructions in children//Semin.Pediatr.Infect.Dis.-2006.-Vol.17.-P.5-10.
242.      Dalton G.W., Keating J.L. Number needed to treat: a statistic relevant for physical therapists//Phys. Ther2000.- Vol.80.-P.1214 –1219.

243.       Osiri M., Suarez-Almazor M.E., Wells G.A. et al. Number needed to treat (NNT): implication in rheumatology clinical practice//Ann Rheum Dis.- 2003.-Vol.62.-P.316–321.
 

 

 

 

 Для заказа доставки данной работы воспользуйтесь поиском на сайте по ссылке:  http://www.mydisser.com/search.html
ДОНЕЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

 





�
�
 





 





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image002.png" \d���





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image002.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image003.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image020.gif" \d���





�
�
 





 





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image030.gif" \d���





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image002.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image012.gif" \d���





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image019.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image020.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image021.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image022.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image023.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image024.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image027.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image027.png" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





30





�
�
 





31





�
�
 





32





�
�
 





33





�
�
 





34





�
�
 





35





�
�
 





36





�
�
 





37





�
�
 





38





�
�
 





 





�
�
 





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.gif" \d���





� INCLUDEPICTURE  "file:///C:%5CUsers%5C7636~1%5CAppData%5CLocal%5CTemp%5Cmsohtmlclip1%5C01%5Cclip_image001.png" \d���









