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ВПЛИВ ЕТІОЛОГІЧНОГО ЧИННИКА НА ТЯЖКІСТЬ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОГО БРОНХІТУ 
У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ 

Леженко Г. О., Крайня Г. В. 
Запорізький державний медичний університет 

У продовж багатьох років бронхіти є частими захворюваннями респіраторного тракту серед дітей віком до 3-х років. 
Показник захворюваності гострим бронхітом коливається в широких межах, та становить 5% всіх захворювань дитячого віку 
та близько 30% серед хвороб органів дихання. Найчастіше збудником гострого бронхіту у дітей раннього віку є вірусна 
інфекція, разом з тим, у 10-15% пацієнтів мають місце вірусно-бактеріальні асоціації. Мета роботи :визначити можливий 
вплив етіологічного збуднику гострого бронхіту у дітей раннього віку на тяжкість перебігу захворювання. Матеріали та 
методи. Проведено обстеження 78 пацієнтів віком від 1 міс до 3-х років хворих на гострий бронхіт. Діагноз встановлювався 
на підставі анамнестичних, клінічних, лабораторних даних та згідно з критеріями діагностики гострого бронхіту (Наказ 
Міністерства охорони здоров’я України № 18 від 31 грудня 2005 року «Протокол лікування дітей з гострим бронхітом»). Для 
оцінювання тяжкості перебігу гострого бронхіту використовували шкалу ABSS (Acute Bronchitis Severity Score) в перші 
24 години з моменту надходження до стаціонару. Мікробіологічне дослідження матеріалу зі слизових оболонок ротоглотки 
проводилося на бактеріологічному аналізаторі VITEK 2 COMPACT («ВioMérieux», Франція) з використанням програмного 
забезпечення AES: Global CLSI-based+Phenotypic та до призначення антибактеріальної терапії. На користь етіологічної 
значущості виділеного мікроорганізму свідчила наявність ІІІ ступеня (понад 104КУО/мл) або IV ступеня росту (105КУО/мл). 
Отримані результати. Результати проведеного мікробіологічного дослідження мікробіоти слизової оболонки ротоглотки у 
групі дітей, що досліджувалась виявило у 22 (28,2%) випадках бактеріальну колонізацію. Основними етіологічними 
збудниками виступали Haemophillus influenzaе – 13 (59%) випадків та Streptococcus pneumoniae – 5 (22,7%) випадків.  
У 56 (71,8%) пацієнтів діагностовано вірусну етіологію захворювання, що було підтверджено клінічним перебігом 
захворювання (наявність катаральних проявів, субфебрильна лихоманка та відсутність запальних змін у загальному аналізу 
крові), а також відсутність бактеріального збудника при мікробіологічному дослідженні. Оцінка важкості перебігу гострого 
бронхіту у дітей раннього віку за шкалою ABSS показала важкий перебіг захворювання серед пацієнтів, у яких інфекційний 
процес був викликаний бактеріальною флорою: 14±1,1 бала у групі хворих з етіологічним збудником Haemophillus influenzaе 
та 12±1,2 бала при бронхітах, викликаних Streptococcus pneumoniae. У групі дітей з вірусною етіологією захворювання оцінка 
за шкалою ABSS склала 8,8±1,3 бала, що відповідала середньо важкому перебігу захворювання. Ці дані також 
підтверджувались з отриманими зворотними кореляційним зв’язками між означеними етіологічними збудниками та бальною 
оцінкою за шкалою ABSS (r = -0,43, p<0,05 у групі дітей з бронхітами, викликаними Haemophillus influenzaе та r = -0,41, 
p<0,05 з бронхітами, викликаними Streptococcus pneumoniae). Висновки. Таким чином, у 28,2% випадків гострий бронхіт у 
дітей раннього віку обумовлений бактеріальною етіологією захворювання, а в означеній групі хворих провідним етіологічним 
збудником виступає Haemophillus influenzaе (59%). Найбільш важкий перебіг захворювання зустрічається серед дітей з 
гострими бронхітами бактеріальної етіології (14±1,1 бала у групі пацієнтів з етілогічним збудником Haemophillus influenzaе 
(r = -0,43, p<0,05) та 12±1,2 бала у пацієнтів з Streptococcus pneumoniae (r = -0,41, p<0,05)). 
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