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(с мая по сентябрь) увеличивалось количество больных с правосторонней локали-
зацией, особенно среди лиц, которые родились в 1971–1980 гг. Частота выявления 
пневмонии в верхней и средней долях существенно не менялась в разные времена года. 
В период с января по сентябрь чаще регистрировали двустороннюю и полисег-
ментарную локализацию пневмонии. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, локализация, военнослужащие 
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suffered from community-acquired pneumonia   
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Summary. The results of the lung lesion analysis for the patients with community-acquired 

pneumonia who are the military (including mobilized soldiers) and were admitted to the 
Military Medical Clinical Center of Western Region are presented in the article. The majority of 
patients had lung lesions located in the right lung and the lower lobes of the lungs, those who 
were born in 1991–2000 predominantly had their pneumonia lesions in the left lung. The 
number of patients with right-sided localization of pneumonia increased during warm season 
(May to September), particularly among those who were born in 1971–1980. Localization of 
pneumonia in the upper and middle lobe of the lung didn`t differ significantly for different 
seasons. In the period from January to September, we recorded more frequently bilateral 
pneumonia or polysegmental its localization. 
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Ускладнений перебіг гострих респіраторних захворювань 

та гострих тонзилітів у військовослужбовців 
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Національний військово-медичний клінічний центр  
«Головний військовий клінічний госпіталь» 

 
Резюме. В статті наведені результати аналізу історій хвороб госпіталі-

зованих хворих у клініку інфекційних хвороб Національного військово-медичного 
клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» з приводу гострого 
респіраторного захворювання, гострого тонзиліту. Проаналізовано динаміку 

201201



 202 

розвитку ускладнень при цих захворюваннях залежно від сезонних періодів підви-
щення та зниження рівня захворюваності. 

Ключові слова: гострі респіраторні захворювання, гострий тонзиліт, 
військовослужбовці. 

 
На даний час вже отримані дані про особливості перебігу гострих 

респіраторних захворювань та гострих тонзилітів у військовослужбовців, 
які приймали участь у проведенні антитерористичної операції (АТО). 

На рівень захворюваності даних хвороб впливають багато чинників: 
«холодовий» чинник в казармах, спека при незадовільних санітарно-гігіє-
нічних умовах розміщення, сезон року, прошарок неімунних осіб, умови 
розміщення, чинник «переміщування» при прибутті поповнення, недостатня 
вентиляція приміщень, об'єм повітря, який приходиться на одного чоловіка, 
неякісне прибирання, характер бойових завдань тощо [1, 2].   

Серйозними ускладненнями гострого тонзиліту є паратонзиліт, пара-
тонзилярний абсцес, шийний лімфаденіт, флегмона шиї, заглотковий 
абсцес, які в свою чергу можуть призвести до розвитку рідких усклад-
нень, таких як артеріальна кровотеча (у 0,01%), сепсис (у 0,05%), пара-
фарингіальний абсцес (у 1,7%), набряк гортані (у 1%), менінгіт, абсцес 
мозку, тромбоз кавернозного синусу (у 0,01%), тонзилогенний медіастиніт 
(у 1% випадків). Паратонзилярний абсцес може розвинутись при легкому 
перебігу гострого тонзиліту у 4%, при середньотяжкому перебігу у 37,6%, 
при тяжкому перебігу у 58,4% осіб як в гострому періоді, так і в періоді 
реконвалесценції [3]. У 28% осіб з гострим тонзилітом зареєструють 
супутні захворювання (гострі респіраторні захворювання – у 20,3%, 
хронічні захворювання органів дихання – у 20%, гострі бронхіти – у 20%, 
негоспітальні пневмонії – у 15,9% хворих тощо). У 12% хворих з гострим 
тонзилітом розвиваються ускладнення (97% – паратонзиліт, 3% – пара-
тонзилярний абсцес) [4, 5]. А.В. Девяткин та співавт. показали, що не-
ускладнений перебіг гострого тонзиліту мають 56,7% хворих, у 20,4% осіб 
захворювання ускладнювалося паратонзилітом та паратонзилярним абсце-
сом, у 35% осіб був діагностований інфекційний мононуклеоз [6].    

Пневмонії розвиваються у 2–15% усіх хворих з грипом. В міжепіде-
мічний сезон пневмонії розвиваються у 0,7–2% хворих, під час епідемій – 
у 10–12% хворих. На частоту ускладнень мають вплив тип вірусу та вік 
хворого. Пневмонії займають провідне місце (80–90%) у структурі 
ускладнень грипу та ГРЗ, зазвичай мають вірусно-бактеріальний характер. 
Синусити, отити, пієлонефрит та запалення жовчовивідних шляхів спосте-
рігаються у 10–20% хворих [2].   

У період епідемічного сезону 2012–2013 рр. ускладнений перебіг 
грипу та ГРЗ реєстрували у 62% хворих, у структурі ускладнень домі-
нувала пневмонія (31%) [7]. 
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Мета роботи – вивчити особливості ускладненого перебігу гострих 
респіраторних захворювань та гострого тонзиліту у військовослужбовців. 

 
Матеріали та методи 

Проаналізовано дані річних форм звітності № 1 «Звіт про окремі 
інфекції та паразитарні захворювання» за (2013–2015 рр.) щодо захворю-
ваності на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів (ГІВДШ) множинної 
або невизначеної локалізації серед населення Київської області. Було 
опрацьовано дані журналів для реєстрації стаціонарних хворих, історії 
хвороб хворих, які лікувались з приводу ГРЗ та гострого тонзиліту у 
клініці інфекційних захворювань Національного військово-медичного 
клінічного центру «Головний військовий клінічний госпіталь» за період із 
2006 по 2015 р. 

Статистичну обробку даних проводили за допомогою пакету Statistica 
10 корпорації StatSoft. 

 
Результати та їх обговорення 

Середні рівні захворюваності на ГІВДШ множинної або невизначеної 
локалізації серед всього цивільного населення в Київській області за 
місяцями за 2013–2015 рр. (на 100 тис. населення) представлені на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Середні рівні захворюваності на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів 
множинної або невизначеної локалізації за місяцями серед усього цивільного 
населення в Київській області за 2013–2015 рр. (на 100 тис. населення) 

 
Динаміка середнього рівня захворюваності всього населення на 

ГІВДШ множинної або невизначеної локалізації порівняно з минулим 
місяцем за період 2013–2015 рр. (у %) представлена в таблиці 1.  

 

203203



 204 

Таблиця 1 
 

Динаміка середнього рівня захворюваності всього населення  
на гострі інфекції верхніх дихальних шляхів множинної або 

невизначеної локалізації порівняно з минулим місяцем за період 
2013–2015 рр. (у %) в областях Північного регіону України 
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+ 
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+ 
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+ 
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- 
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- 
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- 
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- 
5,04

+ 
52,2

+ 
31,3

- 
10,5 

+ 
10,23 

Чернігів-
ська 

+ 
36,7 

- 
11,99

- 
21,75

- 
44,5

- 
22,08

- 
19,1

- 
6,25

+ 
48,86

+ 
64,78

+ 
2,08 

+ 
8,91 

 

Дані рис. 1 та табл. 1 демонструють зниження рівня захворюваності 
серед усього населення по всіх областях Північного регіону України у 
травні-червні із швидким збільшенням у вересні-жовтні. В зв’язку з цим 
для вивчення особливостей перебігу ГРЗ та гострого тонзиліту у військо-
вослужбовців нами вибрані три періоди спостереження (січень-квітень, 
травень-серпень та вересень-грудень). 

Всього за термін спостереження було проліковано 5987 хворих з 
приводу гострого тонзиліту, 5848 хворих з приводу ГРЗ. Більше таких 
пацієнтів було проліковано у 2008–2010 рр. (табл. 2), найчастіше – в 
період з листопада по березень, Проте слід відмітити, що в деякі роки 
значна кількість лікувалась в теплий період року з травня по серпень – у 
2006 р. (з березня по травень), у 2011 р. (у червні), у 2013 р. (у серпні), у 
2015 р. (у травні-липні). З приводу гострого тонзиліту найбільше хворих 
було госпіталізовано в період з листопада по січень, друге підвищення 
кількості пролікованих хворих реєстрували у липні-серпні.  

У перший період спостереження у хворих з гострим тонзилітом пара-
тонзиліт та паратонзилярний абсцес розвинулись у 71 (4,39%), міокардит 
у 45 (2,78%), синусит у 19 (1,17%), негоспітальна пневмонія – у 1 (0,06%) 
хворого. У хворих з ГРЗ отит розвинувся у 12 (0,59%), міокардит у 64 
(3,16%), синусит у 257 (12,67%), пневмонія у 158 (7,79%), супутній 
гострий тонзиліт – у 43 (2,12%) осіб. 
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У другий період спостереження кількість пролікованих хворих з 
гострим тонзилітом зросла в 1,3 рази (р=0,0000), тенденція до зростання 
кількості хворих з ускладненим перебігом та із супутніми захворюван-
нями статистично не підтверджена. В цей період кількість захворілих із 
ГРЗ зменшилась в 1,3 рази (р=0,0000) без достовірної різниці структури 
ускладнень порівняно з попереднім періодом.  

У третій часовий період кількість пролікованих хворих із гострим 
тонзилітом зросла в 1,1 рази порівняно із другим періодом (р=0,0047). 
Різниці у структурі ускладнень та супутньої патології порівняно з попе-
реднім періодом виявлено не було. Зросла в 1,5 рази в цей період і 
кількість пролікованих хворих з (р=0,0000) також без суттєвих змін 
структури ускладнень та супутньої патології.  

Таким чином, структура ускладнень та супутніх захворювань у три 
періоди спостереження суттєво не розрізнялася (рис. 2–4). 

 

 
 

Рис. 2. Структура ускладнень  гострого тонзиліту у 1 періоді 
 

 
 

Рис. 3. Структура ускладнень гострого тонзиліту у 2 періоді 
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Рис. 4. Структура ускладнень гострого тонзиліту у 3 періоді 
 
Найчастішим ускладненням гострих тонзилітів в усі періоди був 

паратонзиліт та паратонзилярний абсцес (рис. 2–4), ГРЗ – синусити та 
пневмонії (рис. 5–7).   
 

 
 

Рис. 5. Структура ускладнень ГРЗ у 1 періоді 
 

 
 

Рис. 6. Структура ускладнень ГРЗ у 2 періоді 
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Рис. 7. Структура ускладнень ГРЗ у 3 періоді 
 
Слід зазначити, що при порівнянні за різними місяцями протягом 10 

років, найчастіше та найбільше ускладнень ГРЗ з приводу пневмонії 
реєстрували в періоди квітень-травень, вересень-січень, з приводу 
синуситів – з січня по травень. 

 
Висновки 

1. З приводу ГРЗ більшу кількість військовослужбовців госпіталізо-
вували в період з листопада по березень, з приводу гострого тонзиліту – в 
листопаді-січні та липні-серпні.  

2. У період з травня по серпень спостерігається зростання кількості 
пролікованих хворих з гострим тонзилітом в 1,3 рази (р=0,0000), а 
кількість пролікованих хворих із ГРЗ зменшується в 1,1 рази (р=0,0000).  

3. У хворих, які були проліковані в клініці, в структурі ускладнень 
при ГРЗ переважали синусити (січень-квітень), пневмонії та гострі 
тонзиліти (вересень-грудень).   
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Осложненное течение острых респираторных заболеваний  
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Национальный военно-медицинский клинический центр  
«Главный военный клинический госпиталь» 

 
Резюме. В статье приведены результаты анализа историй болезней больных, 

госпитализированных в клинику инфекционных болезней Национального военно-
медицинского клинического центра «Главный военный клинический госпиталь» по 
поводу острого респираторного заболевания, острого тонзиллита. Проанализи-
рована динамика развития осложнений при данных заболеваниях в зависимости 
от сезонных периодов повышения и снижения уровня заболеваемости. 

Ключевые слова: острые респираторные заболевания, острый тонзиллит, 
военнослужащие 
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Complicated course of acute respiratory infections and acute tonsillitis  
among servicemen 

 
V.I. TRIHLEB, V.V. GRUSHKEVICH, V.V. TRETYAKOV, Y. BOKLAN, 

S.I. TKACHUK, K.Y. MARUSHCHENKO, L.P. ANTONENKO 
 

National Military Medical Clinical Center 
«Main Military Clinical Hospital» 

 
Summary. The article is addressed to the results of the analysis of medical records 

of the patients admitted to the Clinic of infectious diseases at the National Military 
Medical Clinical Centre «Main Military Clinical Hospital» with respect to the incidence 
of acute respiratory infections and acute tonsillitis. The dynamics of complicated course 
for index pathology was analyzed according to the seasonal periods of morbidity 
increase and decrease. 

Key words: acute respiratory infections, acute tonsillitis, military. 
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Ендотеліальна дисфункція – патогенетичний чинник 
виникнення і прогресування серцевої недостатності 
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Державного управління справами 
 

Резюме. В огляді розглянуті можливі механізми участі ендотеліальної 
дисфункції в патогенезі серцевої недостатності на підставі аналізу існуючих 
відомостей про функціонування ендотелію в фізіологічних умовах та при 
виникненні серцево-судинних захворювань. 

Ключові слова: ендотеліальна дисфункція, серцева недостатність. 
 
Уперше про роль ендотелію в регуляції тонусу судин заявлено в статті 

R. Furchgott і J. Zawadzki, що була опублікована в журналі «Nature» у 
1980 р. [1]. Автори виявили здатність ізольованої артерії до самостійної 
зміни власного м’язового тонусу у відповідь на дію ацетилхоліну без 
участі центральних (нейрогуморальних) механізмів. Головну заслугу в 
цьому відводили ендотеліальним клітинам, які були охарактеризовані 
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