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Для хворих на гострий обструктивний бронхіт, інфікованих хламідіями, 

в порівнянні з неінфікованими характерним є наявність фебрильної 

лихоманки, інтоксикаційного синдрому, відсутність експіраторної задишки 

та свистячих хрипів, а також більшої тривалості лікування хворих: 

У хворих, інфікованих хламідіями. у порівнянні з нормою, відзначається 

підвищення кількості Т- і В-лімфоцитів, що проявляється збільшенням 

абсолютної кількості CD3 (p˂0,001), CD8 (p˂0,001), CD25 (p˂0,001), CD4 

(p˂0,01), CD22 (p˂0,001), відносного вмісту CD8 (p˂0,01), CD4 (p˂0,01), 

CD16 (p˂0,05) і CD22 (p˂0,001). 

І, як підсумок, нами рекомендовано більш широке запровадження у 

практику лікувальних закладів діагностичне лабораторне дослідження 

імунологічних показників, як критерію якісного і ефективного лікування у 

дітей є гострого обструктивного бронхіту. 

 

АЛГОРИТМ ФАКТОРІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ПОВТОРНИХ 

ЕПІЗОДІВ ГОСТРОГО ОБСТРУКТИВНОГО БРОНХІТУ У ДІТЕЙ 

Дяченко М. С., асистент, Харківський національний медичний університет 

Усенко С. А., професор, Харківський національний медичний університет 

Усенко С. Г., доцент, Харківський національний медичний університет 

Загальновідомо, що здоров’я нації визначається рівнем здоров’я дітей і 

підлітків. За даними Глобальної стратегії ВООЗ з охорони здоров’я жінок і 

дітей визначено, що інвестиції у здоров’я дітей мають високу економічну 

доцільність і забезпечують найкращу гарантію наявності продуктивної 

робочої сили у майбутньому. У структурі поширеності хвороб у дітей віком 

до 17 років І рангове місце з 51,28% займають хвороби органів дихання. В 

той же час у структурі захворюваності серед дітей віком від 0 до 6 років 

провідне рангове місце також займають хвороби органів дихання (63,63%). У 

рамках виконання науково-дослідних робіт № 0117U000596 «Роль 

модифікуючих факторів у прогностичній оцінці бронхолегеневої, 

кардіоваскулярної та ревматичної патології у дітей», а також №0123U102220 

«Моніторинг та корекція ментального здоров’я молоді, яка навчається» ми 

провели комплексне дослідження чинників, які впливають на розвиток та 

поширеність гострих обструктивних бронхітів (ГОБ) серед дитячого 

контингенту з метою наукового обґрунтування алгоритму діагностики даного 

захворювання у дітей на тлі внутрішньоклітинного інфікування. 

На підставі одержаних результатів статистичної обробки по Вальду-

Генкіну нами було розроблено блок-схему механізму формування ГОБ у 

дітей (Мал. 1). 
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Мал. 1. Алгоритм факторів ризику розвитку повторних епізодів ГОБ у дітей 

Із блок-схеми видно, що ризик формування повторних епізодів ГОБ 

починається зі спадкового навантаження по алергії. До народження дитини 

підключаються такі фактори, як вік матері ≥ 30 років і народження дитини 

шляхом кесаревого розтину. 

До чинників ризику після народження дитини відноситься: нетривале (≤ 

6 міс.) грудне вигодовування, наявність атопічного дерматиту та частота 

гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ). Після року життя 

патогенетична матриця доповнюється проявами алергії, частими ГРВІ та 

інфікуванням внутрішньоклітинними (хламідіями, мікоплазмою) інфекціями, 

які замикають хибне коло. На цьому тлі відбувається порушення імунітету у 

вигляді дефіциту функції фагоциту й активації Т- і В-лімфоцитів. Останнє 

призводить до посиленого антитілогенезу і включає синтез IgE. 

Таким чином, в рамках проведеного дослідження нами було розроблено 

алгоритм механізму формування гострих обструктивних бронхітів у дітей, 

що дозволяє зробити наступні висновки: 

- до народження дитини фактором ризику розвитку повторних епізодів 

ГОБ є: обтяжена спадковість по алергії з боку матері, вік матері ≥ 30-ти років 

і народження дитини шляхом кесаревого розтину; 

- на першому році життя дитини в якості предикторів ризику 

формування повторних епізодів ГОБ виступають: нетривале (≤ 6 місяців) 

грудне вигодовування, прояви атопічного дерматиту та наявність частих 

Атопічний 

дерматит 

Часті ГРВІ 

до року 

Вік матері ≥ 30 років 

Інфікування хламідіями та 

мікоплазмами 

Кесарів розтин 

Прояви алергії після року 

Часті ГРВІ після року 

Дефіцит фагоцитозу 

Повторні епізоди ГОБ 

Збільшення рівня IgE, еозинофілія 

Посилення антитілогенензу 

Активація Т- і В-лімфоцитів 

Вік дитини ≥ 5 років 

Грудне вигодовування ≤ 6 міс. 

Обтяжена спадковість по алергії 
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ГРВІ; 

- після першого року життя факторами ризику повторних епізодів ГОБ є: 

прояви алергії, інфікування внутрішньоклітинними інфекціями, часті ГРВІ та 

порушення з боку вродженого та адаптивного імунітету. 

 

ЛЕПТОСПІРОЗ В ПОЛТАВСЬКІЙ ОБЛАСТІ УКРАЇНИ 

Коршенко В.О., ДУ «Полтавський обласний центр контролю та 

профілактики хвороб МОЗ України», лікар-епідеміолог 

Лептоспіроз – гостре інфекційне захворювання людини й тварин, яке 

викликається різними штамами лептоспір та характеризується переважним 

ураженням нирок, печінки й нервової системи. За тяжкого перебігу 

спостерігається геморагічний синдром, жовтяниця, гостра ниркова 

недостатність і менінгіт. 

Найбільш поширені на території України лептоспіри серогруп 

Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, Pomona, Bataviae, Canicola, Hebdomadis, 

Tarassovi та деякі інші. Саме тому, що основним джерелом інфекції є 

гризуни, у меншому ступені – свійські тварини, формуються важко 

контрольовані міські й природні вогнища. Висока сприйнятливість до 

інфекції людей і легкість інфікування створюють небезпеку зараження й 

захворювання людини під час перебування його в природних вогнищах 

лептоспірозу, а також при наявності інфікованих гризунів у житлових 

приміщеннях, на складах, фермах і т.ін., при спілкуванні із хворими й 

інфікованими свійськими тваринами. Основні фактори передачі – інфіковані 

вода, харчові продукти, рослини й ґрунт. Якщо раніше лептоспіроз називали 

хворобою брудної води, то зараз переконалися, що саме в чистій, а не 

брудній воді створюються більш сприятливі умови для виживання й 

збереження лептоспір. Заражають воду своєю сечею хворі тварини й носії, 

що приходять на водопій. Лептоспіри так само можуть попадати на траву, 

харчові продукти. Основний шлях проникнення лептоспір в організм людини 

– через ушкоджену шкіру й слизові оболонки. 

Таблиця №1 

Найбільш вірогідні шляхи і фактори передачі , що сприяли інфікуванню. 

Шляхи і фактори 

передачі Купання Риболовля 
Заселеність будівель 

гризунами 

Проживання в 

ендемічній зоні 

Водний 29 22   

Харчовий   10  

Побутовий   4 1 

Пік захворюваності доводиться на літні місяці, саме в цей час 

створюються найкращі умови для інфікування. Виникають захворювання 

переважно у вигляді спорадичних випадків, дуже рідко – у вигляді групових 

спалахів. Сприйнятливість загальна. 


