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� 5,9 доби (р<0,05). Разом з тим, сильно турбуючий малопродуктивний кашель відмічався у 28,6% дітей І групи та 13,5% хворих ІІ групи

(р>0,05). За частотою наявності явищ тахіпное чи тахікардії значних відмінностей не виявлено, однак явища задишки на першу добу

стаціонарного етапу лікування реєструвалися частіше у хворих І клінічної групи (86,0%) порівняно з пацієнтами групи порівняння

(66,0%, р<0,05), так само як і явища дихальної недостатності ІІ ступеня (23,8% проти 15,7% відповідно, р>0,05). Слід зазначити, що

за наявності супутньої анемії у дітей із обструктивним бронхітом співвідношення шансів наявності дихальної недостатності ІІ ступеня

становило 1,7, абсолютний ризик � 1,3. Водночас показник сатурації кисню SpO2 за даними пульсоксиметрії у дітей І клінічної групи у

середньому сягав 92,5% та 94,9% у пацієнтів ІІ групи (р>0,05), а співвідношення шансів наявності, показник сатурації кисню SpO2 за

даними пульсоксиметрії, визначалося на рівні 3,0 (95% ДІ: 1,65�5,46), абсолютний ризик � 1,7, відносний ризик � 26,7%.

Висновки. Отже, у дітей із гострим обструктивним бронхітом із супутньою полідефіцитною анемією порівняно з хворими на брон�

хіт без анемічного синдрому перебіг захворювання характеризується дещо виразнішими клінічними симптомами, вірогідно вищим

ризиком дихальної недостатності та нижчих показників сатурації кисню за даними пульсоксиметрії.   

МОЖЛИВОСТІ  ЗАСТОСУВАННЯ  НЕІНВАЗИВНИХ  ПОКАЗНИКІВ 

У ВЕРИФІКАЦІЇ ЕТІОЛОГІЇ ПОЗАЛІКАРНЯНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ 

Ткачук Р.В., Білоус Т.М., Дікал М.В.

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці

Мета. Дослідити неінвазивні показники при негоспітальній пневмонії у дітей з метою вивчення клініко�епідеміологічного ризику їх

застосування у верифікації етіологічного чинника захворювання.  

Матеріали та методи. На базі Обласної дитячої клінічної лікарні м. Чернівці (Україна) методом простої випадкової вибірки за методи�

кою "випадок�контроль" обстежено 40 дітей із верифікованою негоспітальною неускладненою пневмонією. У 30 дітей за результатами бак�

теріологічного дослідження мокротиння встановлено наявність бактеріальних збудників (стафілококи, стрептококи та ін.) і відсутність віру�

сних збудників за результатами вірусологічного дослідження мазків із ротоглотки (І клінічна група, середній вік дітей становив 10,1±0,91

року, із них 48,3% було хлопчиків), у 10 пацієнтів підтверджено наявність вірусних збудників за результатами вірусологічного дослідження

мазків із ротоглотки та відсутність позитивних бактеріологічних засівів (ІІ клінічна група, середній вік хворих 4,1±0,71 року (рφ<0,05), серед

них частка хлопчиків становила 70,0% випадків). Діагностика та лікування пневмонії базувалися на відповідних діючих протоколах. 

Результати. Виявлено, що за тяжкістю та формою пневмонії клінічні групи вірогідно не відрізнялися. Вміст метаболітів моноокси�

ду нітрогену в конденсаті видихуваного повітря становив 54,9±7,99 мкмоль/л у дітей І групи та 22,6±2,61 мкмоль/л у пацієнтів ІІ групи

(р<0,05), загальний білок � 3,4±0,26 г/л проти 3,4±0,70 г/л відповідно (р>0,05), активність каталази � 71,6±14,13 мкмоль/(хв * мг

білка) у хворих І групи та 28,1±4,17 мкмоль/(хв*мг білка), р<0,05. Водночас у сироватці крові вміст церулоплазміну у хворих із вери�

фікованою бактеріальною пневмонією сягав 189,0±30,97 мг/л, у дітей із вірусним запаленням легень � 133,9±55,13 мг/л (р>0,05), а

вміст С�реактивного білка � 13,8±2,22 мг/л проти 2,4±1,37 мг/л відповідно (р<0,05). Разом із тим, за наявності вмісту метаболітів

монооксиду нітрогену в конденсаті видихуваного повітря більше 40 мкмоль/л співвідношення шансів наявності негоспітальної пневмо�

нії бактеріальної етіології становило 23,3, абсолютний ризик � 4,3, а за вмістом метаболітів монооксиду нітрогену в конденсаті видиху�

ваного повітря більше 40 мкмоль/л та С�реактивного білку у сироватці крові більше 12 мг/л � співвідношення шансів наявності него�

спітальної пневмонії бактеріальної етіології визначалося на рівні 24,0, абсолютний ризик � 4,0, відносний ризик � 65,2%.

Висновки. Таким чином, окремі неінвазивні показники, на кшталт вмісту метаболітів монооксиду нітрогену в конденсаті видиху�

ваного повітря, можна рекомендувати до застосування щодо ранньої верифікації етіологічного чинника розвитку запального процесу

легень та для подальшої оптимізації тактики лікування у дітей із негоспітальною пневмонією. 

АЛГОРИТМ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ РОЗВИТКУ

РЕМОДЕЛЮВАННЯ ЛІВОГО ШЛУНОЧКА У ПІДЛІТКІВ 

З ПЕРВИННОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Товма А.В., Іванько О.Г., Скрипникова Я.С.

Запорізький державний медичний університет

Артеріальна гіпертензія (АГ) як одне з найпоширеніших хронічних захворювань суттєво впливає на тривалість життя населення. В

зв'язку з цим проблеми діагностики, визначення тактики лікування первинної артеріальної гіпертензії (ПАГ) у молодих людей є однією

з важливих в практиці сімейного лікаря. 

Матеріали та методи. В ході нашого дослідження ми встановили особливості артеріального тиску (АТ) у підлітків 16�17 років на

підставі офісних вимірювань та його добового моніторування (ДМАТ), визначили поширеність підвищеного АТ серед підлітків під час
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скринінгу та встановили діагноз ПАГ на підставі клініко�лабораторних та інструментальних досліджень, дослідили динаміку ремоде�

лювання лівого шлуночка (ЛШ) у підлітків з ПАГ під впливом немедикаментозних методів лікування, встановили взаємозв'язок ек�

спресії генів сімейства NFATC та їх однонуклеотидних поліморфізмів з клінічними особливостями АГ, виявили зміни самооцінки якості

життя (ЯЖ) у підлітків з ПАГ в залежності від поліморфізму генів сімейства NFATC, визначили та обґрунтували фактори ремоделюван�

ня ЛШ у підлітків з ПАГ. 

Результати. Поширеність підвищених цифр АТ серед обстежених під час проведення профілактичного огляду підлітків 16�17 років

складає 29,1%, з яких в 67,7% випадків підтвердилась первинна АГ. На підставі подальших офісних вимірів АТ, проведеного ДМАТ,

клініко�лабораторних та інструментальних досліджень діагноз первинної АГ встановлений у 19,7% осіб від загальної кількості підлітків,

які до цього не були обізнані про наявність у них захворювання. Ехокардіографічні ознаки ремоделювання ЛШ за концентричним типом

виявлені у 14,9% підлітків на момент встановлення діагнозу первинної АГ. У 42,5% обстежених з АГ в подальшому впродовж 6�12 міся�

ців спостереження розвинулась гіпертрофія ЛШ (ГЛШ). ЕКГ�індекс Соколова�Лайона продемонстрував прогностичну властивість щодо

передбачення розвитку ГЛШ за 6�12 місяців до її клінічного підтвердження. Підлітки � носії алелі С rs7240256 гену NFATC1 знаходяться

у стані ризику підвищеного АТ. Низькі самооцінки ЯЖ пацієнтів з АГ, а саме загального рівня здоров'я, фізичного функціонування, емо�

ційного стану, а також наявності різноманітних больових симптомів, властиві підліткам з генотипом ТТ rs11665469 гену NFATC1. 

Висновки. Таким чином, на підставі наших досліджень слід рекомендувати педіатрам та сімейним лікарям при виявленні у підлітків

16�17 років офісних цифр АТ > 120/80 мм рт. ст. щонайменше два рази з інтервалом в один�два тижні слід продовжити офісні

вимірювання АТ та провести його добове моніторування, клініко�лабораторне обстеження, Ехо�КГ, ЕКГ з розрахунком індексу Соко�

лова�Лайона з метою діагностики первинної АГ і визначення ризику ремоделювання ЛШ, при виявленні якого доцільне призначення

медикаментозного лікування на тлі немедикаментозного.

ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ  БРОНХІОЛІТУ 

У ДІТЕЙ ПЕРШОГО РОКУ ЖИТТЯ

Токарчук Н.І., Оверчук А.А.

Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова 

Актуальність. Бронхіоліт, за даними європейських досліджень, найпоширеніша вірусна інфекція нижніх дихальних шляхів, на яку

припадає 18% усіх госпіталізованих дітей першого року життя. Останніми роками особлива увага науковців приділяється вивченню

нових предикторів розвитку бронхіоліту, наявність алергічних захворювань та спадкова схильність до атопії розглядаються як фактори

ризику у дітей першого року життя (Tenero L., et all, 2018). Відомо, що еозинофільний катіонний білок (ЕСР) є найбільш вивченим

клінічним маркером активності еозинофілів, а також одним із показників алергічного запалення (Jon Olav Gjengst? Hunder., et all,

2020). Враховуючи підвищення частоти захворюваності на бронхіоліт на тлі обтяженого алергологічного анамнезу, доцільним є вивчен�

ня ECP як маркера алергічного  запалення при бронхіоліті.

Мета роботи. Визначення рівня ECP, IgE у сироватці крові у дітей першого року життя, хворих на бронхіоліт.

Матеріали та методи. Обстеження пацієнтів проводилось на базі КНП "ВОДКЛ ВОР" у інфекційно�боксовому відділенні №2. Про�

ведено клінічне обстеження 50 дітей першого року життя. Основну групу становили 25 дітей із бронхіолітом, які мали обтяжений

алергологічний анамнез. Групу порівняння склали 15 дітей, хворих на бронхіоліт без обтяженого алергологічного анамнезу. До конт�

рольної групи було включено 10 умовно здорових дітей. В комплекс клініко�лабораторного обстеження дітей входило визначення

рівня ECP та IgE в сироватці крові. Статистична обробка отриманих даних проводилася із використанням програмного пакету IBM SPSS

"STATISTICA 12" StatSoftInc. та Excel XP для Windows 10 на персональному комп'ютері з використанням параметричних і непарамет�

ричних методів обчислення.

Результати. Під час проведення дослідження встановлено, що у більшості (18 обстежених (72 ± 2,14%)) дітей основної групи рівень IgE

знаходився у межах референтних значень (19,8 ± 1,23МО/мл). Варто зазначити, що лише у 7 (28 ± 1,16%) обстежених даний показник був

підвищеним (56,4 ± 1,32МО/мл), (p < 0,05). Встановлено, що у всіх дітей групи порівняння рівень IgE не виходив за межі вікової норми. 

У подальшому нами проведено аналіз рівня ЕСР у обстежених дітей. Дослідження показало, що у дітей основної групи середній

вміст ECP (42,3 ± 2,12 нг/мл) у сироватці крові був достовірно вищим, ніж у дітей групи порівняння (19,3 ± 1,16 нг/мл), (p<0,05).

Встановлено, що у дітей основної групи достовірно частіше визначався (17 (68 ± 5,32%) обстежених) підвищений рівень ECP, із його

середнім значенням (46,1 ± 1,34 нг/мл), у решти дітей (8 обстежених (32 ± 1,14%) рівень ECP знаходився у межах норми, із його серед�

нім значенням (16,4 ± 1,24 нг/мл), (p < 0,05). У ході подальшого дослідження встановлено, що у дітей, хворих на бронхіоліт без обтя�

женого алергологічного анамнезу, підвищений рівень ЕСР був виявлений лише у 6 (40 ± 5,22%) хворих із його середнім значенням

(28,6 ± 1,27 нг/мл), тоді як у решти дітей групи порівняння 9 (60 ± 4,62%) рівень ЕСР знаходився  у межах вікової норми. У всіх дітей

контрольної групи  рівень ECP не виходив за межі референтних значень.  

Разом з тим, необхідно зазначити, що у дітей групи порівняння середнє значення ЕСР було достовірно вищим, ніж у дітей контроль�

ної групи (11,5 ± 1,32 нг/мл), (p < 0,05).

Висновки. Підвищений рівень ECP може розглядатися як маркер алергічного запалення при бронхіоліті у дітей першого року життя.


