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Introduction. The problem of osteopenic conditions in children, their prevalence and 
prevention is rather relevant today due to environmental degradation and low indicators 
of children's health. The purpose is to explore bone density in children in order to 
ground treatment and rehabilitation measurements. Materials and methods. We 
conducted a comprehensive survey of 143 children aged 6  16, including ultrasound 
densitometry on the Sunlight MiniOmni device. The bone density was evaluated by 
determining the speed of sound bone of the distal radius. Results. Based on the 
findings of ultrasound densitometry, we found that osteopenia was observed in 13 
(43,3%) of 30 patients in the group of children with chronic active gastroduodenitis. The 
osteopenic syndrome was detected in 4 (11,4%) of 35 cases in the group of children 
with chronic functional disease of bile ducts, i.e. osteopenia was observed to be in the 
first group of children significantly  more often (p<0.05) than that in the second group. 
Among the relatively healthy children a decrease in the bone density was found in 12 
(17, 9%) of 67 children. The findings require further examining children with chronic 
gastroduodenitis in order to develop methods for correcting osteopenic conditions. 
Conclusions. The decrease in bone density is observed to be more common in 
children with chronic gastroduodenitis that require further examining children with 
chronic gastroduodenitis in order to develop methods for correcting osteopenic 
conditions.
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ВПЛИВ ПЕРИНАТАЛЬНИХ ФАКТОРІВ НА РИЗИК         
РОЗВИТКУ РЕЦИДИВУЮЧОГО ОБСТРУКТИВНОГО 

БРОНХІТУ У ДІТЕЙ
ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб                                        

імені Л.В. Громашевського НАМН України»
Вступ. Перинатальні фактори ризику впливають не лише на внутрішньоутробний 
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розвиток плода і ранній постнатальний період життя дитини, але і визначають 
перебіг багатьох патологічних процесів, що формуються у більш старшому віці.
Мета. Дослідити зв’язок між перинатальними факторами ризику і розвитком 
рецидивуючого обструктивного бронхіту у дітей.
Методи. Проведено дослідження особливостей перинатальних факторів на 
ризик розвитку рецидивуючого обструктивного бронхіту у 16 дітей.
Висновки. Показано що перинатальними факторами ризику розвитку 
бронхіальної астми характерним є недоношеність, обтяжений сімейний 
алергологічний анамнез та короткотермінове грудне вигодовування. Наявність 
інших дітей в родині є фактором, що сприяє розвитку рецидивуючого 
обструктивного бронхіту. 
Ключові слова: діти, обструктивний бронхіт, бронхіальна астма, фактори ризику.

Вступ. Життя людини розпочинається задовго до її народження, відпо
відно, вплив антенатальних факторів на ембріон, плід може модифіковувати 
реалі зацію генетичної інформації тим самим збільшуючи або зменшуючи 
ризик розвитку генетичних захворювань які успадковуються з помірною пенет
рантністю [1, 2]. Враховуючи, що внутрішньоутробний період життя людини 
є несамостійним, значення має вплив факторів ризику на материнський 
організм. Рецидивуючий обструктивний бронхіт (РОБ) є захворюванням 
в основі якого лежать різні патогенетичні механізми, які можна розділити 
на ті, що пов’язані із розвитком алергії так і незалежні від неї. Реалізація 
алергічних механізмів РОБ відповідає розвитку бронхіальної астми, яка 
супроводжується формуванням хронічного алергічного запалення в стінці 
бронхів [3, 4]. В той же час неалергічні механізми розвитку захворювання 
пов’язані насамперед з реалізацією явища гіперреактивності гладеньких 
м’язів бронхів, коли фізіологічні стимули індукують надмірну парадоксальну 
реакцію у вигляді бронхоспазму. І якщо бронхіальна астма має хронічний 
рецидивуючий перебіг, то рецидивуючий обструктивний бронхіт в основі якого 
лежить гіперреактивність бронхів з віком має тенденцію до покращення, і, в 
подальшому, зникнення [5].

Мета. Порівняння перинатальних факторів ризику у дітей з бронхіальною 
астмою та пацієнтів у яких в анамнезі спостерігалися рецидивуючі обструк
тивні бронхіти.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 17 дітей віком 
від 7 до 8 років, в яких в анамнезі спостерігався рецидивуючий обструк тивний 
бронхіт. Хлопчиків було 9 (52,94%), дівчаток 8 (47,06%). Серед цих дітей у 6 
пацієнтів (35,29%) на підставі клінічних даних, а також результатів лабора
торного обстеження (виявлені високі рівні загального та специфічного IgE), 
результатів спірометрії (зниження динамічних показників) було діагностовано 
бронхіальну астму, вони склали групу №1. У 11 пацієнтів, яких було віднесено 
до другої групи, в анамнезі визначалися повторні епізоди РОБ, але рівні 
імуноглобуліну Е були не підвищеними, при проведенні спірометрії відхилень 
виявлено не було, що вказувало на відсутність алергічної патології. Оціню
валася розповсюдженість окремих перинатальних факторів ризику в цих 
групах. Отримані дані оброблялися методами описової статистики, для 
оцінки значущості відмінностей між групами використовували однофакторний 
дисперсійний аналіз.

Результати та їх обговорення. Було встановлено, що тютюнопаління 
спосте рігалося у батьків 4 дітей (66,67%), в яких було діагностовано астму, 
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порівняно із батьками 5 дітей (45,45%), що мали рецидивуючий обструктивний 
бронхіт. В тому числі, тютюнопаління спостерігалося у обох батьків 2 дітей 
(33,33%) першої групи та 1 дитини (9,09%) другої групи. Тютюновий дим є 
потуж ним іритатном, який здатен безпосередньо вражати дихальні шляхи 
дити ни, так і сприяти сенсибілізації іншими аероалергенами. В дітей, в яких 
пали ли обидва батьки, окрім батька (що спостерігалося в інших випадках) 
палила і матір, це обумовлювало додатковий несприятливий антенатальний 
вплив на дитину. І хоча відмінності виявилися недостовірними, у зв’язку з 
невеликою кількістю обстежених, тютюнопаління матір’ю сприяє більшій 
ймовір ності розвитку саме алергії. Недоношеність в постнатальному періоді 
мала місце у 3х дітей (50%) з бронхіальною астмою та у 4х пацієнтів 
(36,36%) з рецидивуючим обструк тивним бронхітом. Передчасна поява 
дитини на світ супроводжується порушен нями процесів дозрівання органів 
та систем організму, в тому числі порушеннями формування толерантності, 
що обумовило більшу розповсюд женість цього фактору ризику в групі дітей з 
бронхіальною астмою. Грудне вигодо вування щонайменше протягом 6 місяців 
отримували 2 дітей (33,33%) з бронхіальною астмою та 9 хворих (81,81%) з 
рецидивуючим обструктивним брон хітом. Грудне вигодовування є не лише 
джерелом харчування дитини, але й фактором, що перешкоджає ранній 
сенсибілізації дитини харчовими алергенами. Обтяжений алергологічний 
анамнез вказує на наявність в родині генів, що самі по собі або у сполученні 
здатні підвищувати ризик спряму вання імунної відповіді організму в бік 
формування алергії. Так, алергія спостерігалася у батьків 5 дітей (83,33%) 
з астмою та у 2 дітей (18,18%) з рецидивуючим обструктивним бронхітом. 
Наявність старших братів або сестер в родині мала місце у 2 дітей (33,33%) 
з бронхіальною астмою та у 8 хворих (72,72%) з РОБ. Маленькі діти часто 
інфікуються респіраторними вірусами як під час перебування в організованих 
дитя чих колективах, так і під час повсякденного життя, відповідно вони 
можуть бути джерелом інфекції для немовляти. Молодші діти в багатодітних 
роди нах стикаються раніше із різноманітними респіраторними патогенами, 
що, як виявилося, сприяє розвитку рецидивуючого обструктивного бронхіту.

Висновки. Перебіг рецидивуючого обструктивного бронхіту в дітей визна
чається під впливом перинатальних факторів ризику. Найбільше значення 
серед перинатальних факторів, що підвищують ризик розвитку бронхіальної 
астми, мають недоношеність, обтяжений сімейний алергологічний анамнез 
та короткотермінове грудне вигодовування. Наявність інших дітей в родині 
є фактором, що сприяє розвитку рецидивуючого обструктивного бронхіту. 
Необхід не подальше вивчення факторів що дозволяють диференціювати 
реци дивуючий обструктивний бронхіт з бронхіальною астмою у дітей з 
метою розробки диференційованих підходів до лікування цих захворювань.
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О.А. Юхименко
Воздействие перинатальных факторов на риск развития 

рецидивирующего обструктивного бронхита у детей
ГУ «Институт эпидемиологии и инфекционных болезней                        

имени Л.В. Громашевского НАМН Украины»
Введение. Перинатальные факторы риска влияют не только на внутриутробное 
развитие плода и ранний постнатальный период жизни ребенка, но и определяют 
течение многих патологических процессов, которые формируются в более стар
шем возрасте. Цель. Исследовать связь между перинатальными факторами 
риска и развитием рецидивирующего обструктивного бронхита у детей.
Методы. Проведено исследование особенностей перинатальных факторов на 
риск развития рецидивирующего обструктивного бронхита у 16 детей.
Выводы. Показано, что перинатальными факторами риска развиия брон
хиальной астмы являются недоношенность отягощенный семейный аллерго
логический анамнез и кратковременное грудное вскармливание. Наличие 
других детей в семье, наоборот являлось фактором, способствующим развитию 
рецидивирующего обструктивного бронхита.
Ключевые слова: дети, обструктивный бронхит, бронхиальная астма, факторы 
риска.

O. Yukhymenko
Perinatal Risk Factors Impact on Recurrent Obstructive 

Bronchitis in Children
L.V. Gromaschevsky SI «Institute of Epidemiology and Infectious Diseases 

of NAMS of Ukraine»
Aim. To investigate the relationship between perinatal risk factors and the development 
of recurrent obstructive bronchitis in children.
Methods. There was studied the perinatal risk factors impact on the development of 
recurrent obstructive bronchitis in 16 children. 
Conclusions. Prematurity, family allergological anamnesis and a shortterm 
breastfeeding were shown to be perinatal risk factors for bronchial asthma. At the 
same time, the presence of other children in the family, was a factor for the recurrent 
obstructive bronchitis progression.
Key words: children, obstructive bronchitis, bronchial asthma, risk factors.
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