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Мета роботи: визначити провідні фактори ризику розвитку бак-
теріального бронхіту у дітей раннього віку та на підставі отриманих 
результатів розробити математичну модель прогнозування розвитку 
означеної патології.

Матеріали та методи дослідження. Проведено обстеження 77 
дітей у віці від 1 міс до 3-х років (середній вік 14,8±1,4 місяців), 
хворих на гострий бронхіт серед яких у 38 дітей захворювання мало 
вірусну етіологію та 39 пацієнтів у яких гострий бронхіт мав бак-
теріальну етіологію. Предиктори ризику розвитку гострого бронхі-
ту визначали за допомогою розрахунку відношення шансів (ВШ) в 
таблицях спряженості 2×2, з визначенням 95 % довірчих інтервалів 
(95 % ДІ), значення яких, в подальшому, використовували для про-
гнозування ймовірності розвитку гострого бронхіту бактеріальної 
етіології з використанням рівняння логістичної регресії. 

Результати дослідження. До моделі прогнозу ймовірності роз-
витку гострого бронхіту бактеріальної етіології увійшли наступні оз-
наки: вміст вітаміну D в сироватці крові (ВШ 5,04, 95 % ДІ 1,1–23,8), 
наявність лабораторних ознаків анемії (ВШ 10,67, 95 % ДІ 1,2–97,2), 
показники термінів госпіталізації (ВШ 25,5, 95 % ДІ 2,8–31,6), по-
чаток проведення антибактеріальної терапії (ВШ 20,8, 95 % ДІ 2,3–
87,7), рівні нейтрофілів та лімфоцитів в периферичній крові (ВШ 3,6, 
95 % ДІ 0,8–15,2), вміст лактоферину в сироватці крові (ВШ 4,5, 95 % 
ДІ 1,1–17,9), а також наявність у матері перенесеної ГРВІ під час ва-
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гітності (ВШ 10,7, 95 % ДІ 1,2–97,2). Класифікаційна здатність моде-
лі визначалася за даними навчальної вибірки та склала 78,4 %. Чут-
ливість моделі виявилася рівною 80,0 %, а специфічність – 76,5 %. 
Отримана математична модель дозволяла виявити сукупність чинни-
ків, найбільший ступінь яких пов’язаний з ризиком розвитку гострих 
бронхітів бактеріальної етіології у дітей раннього віку. 

Висновки. Таким чином, розроблена прогностична модель дозво-
ляє виявити групу дітей з високим ризиком розвитку гострого брон-
хіту бактеріальної етіології на підставі низки факторів, серед яких 
вміст вітаміну D та лактоферину в сироватці крові, ознаки анемії 
та запалення в периферичній крові, термін госпіталізації та початок 
проведення антибактеріальної терапії, а також ускладнений перебіг 
антенатального періоду. 
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