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Для визначення ступеня прогностичної значущості впливу кожного фактора був 

викорастаний метод послідовного аналізу Вальда, прогностичні коєфіцієнту та 

інформативність показників. Проведений аналіз показав, що провідним додатковим 

фактором, який створює ризик розвитку змін біоелектричної діяльності серця у підлітків з 

захворюваннями ШКТ є наявність СДСТ, який має найбільшу предиторську 

інформативність, та СДВЧГ. САД виявив низьку прогностичну значущість. При порівнянні 

впливу типу патологічного процесу в ШКТ, деструктивні форми ураження мали помірну 

прогностичну цінність, але ж більший вплив, ніж недеструктивні форми. 

Висновки. Проведені дослідження свідчать, що діти із хронічними захворюваннями 

ШКТ в поєднанні з коморбідною патологією є категорією пацієнтів, яка потребує уваги до 

стану ССС. Прогностично важливим щодо виникнення змін функціонування міокарду є 

патогістологічний тип процесу в слизовій гастроінтестінальної зони, додатковими 

прогностично несприятливими супутніми станами можуть бути доброякісна лікворна 

гіпертензія та недиференційована дисплазія сполучної тканини. 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ПРИ ПОЗАЛІКАРНЯНІЙ 

ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ З ПЕРСИСТЕНЦІЄЮ ПАТОГЕНІВ 
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Ретельно механізми взаємодії персистуючих інфекцій з організмом-хазяїном до 

теперішнього часу не вивчені. Багато респіраторних патогенів, які викликають пневмонію, 

також виявляються у дітей без наявності симптомів захворювання (активна чи пасивна 

персистенція, мікробоносійство), тому справжній внесок цих інфекційних агентів, особливо 

численної герпесвірусної групи, у перебіг позалікарняної пневмонії залишається 

нез’ясованим. Отже, дослідження впливу міжмікробних взаємовідносин на особливості змін 

рентгенологічних показників при позалікарняних пневмоніях у дітей є завжди актуальним. 

Мета дослідження: Вплив персистуючих інфекційних агентів (Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, цитомегаловірус, вірус Епштейна-Барр, вірус герпесу 

людини 6-го типу) на рентгенологічні зміни у дітей з позалікарняною пневмонією. 

Матеріали та методи дослідження. У процесі реалізації поставленої мети було 

проведено комплексне обстеження 120 дітей віком від 2 до 14 років, госпіталізованих з 

приводу позалікарняної пневмонії (ПП). Середній вік пацієнтів склав 6,9±0,2 років. 

Тривалість АБТ у стаціонарі коливалася від 5 до 20 діб (в середньому 9,9+0,1). Критерієм 

включення в дослідження була наявність бактеріальної позалікарняної пневмонії (за 

класифікацією пневмонії від 14.12.2009 р., м. Київ) І, ІІ та ІІІ ступеня тяжкості, які не 

вимагали госпіталізації у відділення реанімації, з наявністю та відсутністю інфікування M. 

pneumoniae, Ch. pneumoniae та герпесвірусного персистування вірусом герпесу людини 6-го 

типу, цитомегаловірусом, вірусом Епштейна-Барр. 

Після отримання результатів комплексного обстеження були виділені групи, між 

якими проведено порівняльний аналіз: I група — ПП з персистуючими інфекційними 

агентами (46 дітей) та ІІ група — ПП без персистуючих інфекційних агентів (74 дитини). 

Методи дослідження: клініко-анамнестичні, рентгенологічні, бактеріологічні, 

серологічні, молекулярно-генетичні, аналітико-статистичні. Стандартне обстеження 
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включало рентгенограму органів грудної клітини: оглядову та за показанням у бічній 

проекції. Судження про інфікування/персистування виносили за відсутністю антигенів 

збудника шляхом полімеразної ланцюгової реакції, наявністю специфічних антитіл класу G у 

сироватках крові та негативному результаті рівнів імуноглобулінів класу М. 

Результати дослідження. Дані рентгенологічного обстеження у групах свідчать про 

те, що по всіх рентгенологічних показниках, які є маркерами морфологічних особливостей 

пневмонічного запалення, виявлено достовірні відмінності. Так, розміри основної ділянки 

затемнення ≤ 1,0 см були характерні для хворих ІІ групи і суттєво рідше (у 69,6%; р<0,001) – 

у хворих І групи. А величина вогнищ ≥ 1,1 см діагностована у хворих І групи (у 30,4%; 

р<0,001). Слабка інтенсивність тіні виявлена у 14,9% хворих ІІ групи і не відмічалася (0%; 

р<0,001) серед хворих І групи, а середня інтенсивність тіні достовірно частіше (р<0,001) 

визначалася у пацієнтів І групи, проте чіткість контурів тіні виявилася специфічним 

симптомом для хворих І групи, оскільки діагностувалася тільки у цієї групи хворих (у 10,9%) 

і не зустрічалася (0%; р<0,001) у хворих ІІ групи. 

Висновки. Отримані дані свідчать, що наявність персистуючих інфекційних агентів 

(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, цитомегаловірус, вірус Епштейна-Барр, 

вірус герпесу людини 6-го типу) може відображатися на морфологічному субстраті 

пневмонічного запалення, яке має більш продуктивний характер, що уповільнює терміни 

його регресії під впливом проведеної терапії. 
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(КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК СИНДРОМ ПСЕВДО-БАРТТЕРА) 

Мироняк Ю.І. 

Науковий керівник – д.мед.н.,професор Цимбаліста О.Л. 
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Вступ. Муковісцидоз (МВ) – спадкове моногенне захворювання з аутосомно-

рецесивним типом успадкування, зумовлене мутацією гена муковісцидозного 

трансмембранного регулятора (CFTR). В основі розвитку синдрому псевдо-Барттера лежать 

електролітні розлади, які розвиваються переважно у немовлят. У зв’язку з електролітними 

розладами з’являються порушення серцевого ритму, судоми, дихальні розлади, які можуть 

бути причиною смерті. Окрім цього, можлива блювота та розлади функції кишківника. 

Характерними є гіпокаліємія, гіпонатріємія, гіпохлоремія, метаболічний алкалоз, 

гіперсекреція реніну, гіперальдостеронізм без розвитку артеріальної гіпертензії. Після 

відновлення сольового балансу метаболічні порушення зникають і маса тіла швидко 

наростає. Варто зазначити, що у популяції Прикарпаття 33 дитини із діагнозом муковісцидоз, 

із них всього 1 дитина із синдромом псевдо-Барттера. 

Мета роботи. Ознайомити лікарів-інтернів з патогенезом, клініко-параклінічною 

діагностикою маніфестації муковісцидозуу немовлят із синдромом псевдо-Барттера. 

Матеріали і методи дослідження. Аналіз клінічного випадку проводився на базі 

КНП «ІФ ОДКЛ ІФ ОР» шляхом вивчення медичної карти стаціонарного хворого (форма 

003/о). Лікування проводилось згідно уніфікованого клінічного протоколу медичної 

допомоги пацієнтам із муковісцидозом (наказ МОЗ України від 15.07.2016 № 723) та 

рекомендацій щодо лікування синдрому псевдо-Барттера (електронний ресурс–UpToDate). 
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