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Materials and methods. There were examined patients with pulmonary stage II 
sarcoidosis (12 with GCS contraindications and 8 with GCS-resistance). 10 mg of 
methotrexate was administered once a week in combination with 5 mg of folic acid 
once a week.
Results. In patients with contraindications and serious adverse reactions on GCS 
the use of methotrexate helped to achieve regression in 10 out of 12 cases. In GCS-
resistant sarcoidosis patients methotrexate monotherapy was mostly ineffective 
(7 out of 8 cases). This finding suggests further evaluation of methotrexate use in 
combination with other first-line drugs.
Conclusion. In patients with contraindications and serious adverse reactions on GCS 
methotrexate in dose 10 mg/week allowed us to achieve regression. In GCS-resistant 
sarcoidosis patients methotrexate monotherapy is mostly ineffective. It causes the 
need to continue studying the possibilities of combined treatment with methotrexate 
with other first-line drugs.
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Вступ. Незважаючи на доведену роль інфекційного процесу, зокрема вірусної 
етіології, в розвитку та перебігу хронічного бронхіту, питання діагностики вірус-індуко-
ваного загострення хронічного бронхіту на сьогоднішній день остаточно не вирішені. 
Мета. Провести вивчення частоти і спектру вірусних збудників у хворих з інфек-
ційним загостренням хронічного бронхіту. 
Матеріал і методи. Обстежено 50 пацієнтів з інфекційним загостренням хро-
нічного бронхіту віком від 18 до 76 років, 20 чоловіків і 30 жінок, у яких для 
вірусологічного дослідження  проводили забір біоматеріалу у вигляді мазку  із 
слизової оболонки носової порожнини. Лабораторна діагностика вірусної інфекції 
була проведена за допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР). 
Результати. Вірусні збудники при інфекційному загостренні хронічного бронхіту 
були виявлені у 38% пацієнтів. Найчастіше причиною інфекційного загострення 
хронічного бронхіту серед виявлених агентів  був вірус парагрипу - 42,1%.  
Аденовірус виявили у - 26,3%;  метапневмовірус - 15,8%; бокавірус - у 10,5%.
Висновки. Результати дослідження демонструють, що найбільше етіологічне 
значення в етіології інфекційного загострення серед вірусних патогенів має 
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hPV, а частота виявлення вірусних патогенів тим вища,чим раніше від початку 
загострення обстежили хворого, і збігається з сезонністю гострих респіраторних 
вірусних інфекцій.
Ключові слова: інфекційне загострення хронічного бронхіту, вірусний спектр.

Хронічний бронхіт – це вкрай поширене хронічне запальне захворювання 
дихальних шляхів, що супроводжується підвищеною продукцією мокроти, 
зміною її фізико-хімічних властивостей та проявляється хронічним кашлем 
протягом 8 тижнів на рік за останні 2 роки [1–4]. Характерною рисою перебігу 
хронічного бронхіту та однією із найбільш частих причин звернення пацієнтів 
за медичною допомогою є виникнення загострень  [5–8, 10]. Загострення 
хронічного бронхіту  є окремою подією, яка накладається на хронічний бронхіт і 
характеризується періодом нестійкої функції легень з погіршенням повітряного 
потоку та іншими симптомами [5, 9]. Встановлено, що пацієнти з хронічним 
бронхітом в середньому переносять від одного до чотирьох і більше загострень 
протягом року, при цьому їх частота з віком може прогресивно збільшуватися 
[10]. Саме частота загострень хронічного бронхіту є одним із найбільш важливих 
факторів, що зумовлюють якість життя хворих [2, 4]. Епідеміологічні дослідження 
відзначають, що виникнення загострень у хворих хронічним бронхітом пов'язане 
з підвищеною смертністю, вимушеною госпіталізацією, гіршими респіраторними 
симптомами, прогресуванням захворювання, обмеженням фізичної активності 
та гіршим загальним станом здоров'я [1, 3, 6].

Основними причинами загострення хронічного бронхіту є інфекційні 
агенти, що мають місце до 80% випадків загострень. З них бактеріальні 
агенти є причиною в 40-50% випадків. До 40% загострень хронічного бронхіту 
викликаються вірусними патогенами (найбільш часто це віруси грипу А та В; 
риновіруси; вірус парагрипу; коронавірус) [10].

Незважаючи на доведену роль інфекційного процесу, зокрема вірусної 
етіології, в розвитку та перебігу хронічного бронхіту питання діагностики вірус-
індукованого загострення хронічного бронхіту остаточно не вирішені [9]. Значною 
мірою це пов’язане з великою кількістю відомих респіраторних вірусів (більш 
200 видів), труднощами їх етіологічної діагностики, особливостями патогенезу 
вірусної інфекції (внутрішньоклітинна реплікація вірусів та необхідність про- 
ведення адекватного етіотропного лікування перш за все на початку зах-
ворювання), обмеженим арсеналом противірусних препаратів та вакцин з 
доведеною клінічною ефективністю проти респіраторних збудників тощо. 

Мета дослідження: провести вивчення частоти і спектру вірусних 
збудників у хворих з інфекційним загостренням хронічного бронхіту.

Матеріал і методи. Нами були обстежені 50 пацієнтів з інфекційним 
загостренням хронічного бронхіту. Діагноз інфекційного загострення хронічного 
бронхіту підтверджений клініко-функціональними і лабораторними методами. 
Обстежені хворі віком від 18 до 76 років, з них 20 чоловіків і 30 жінок у яких для 
вірусологічного дослідження  проводили забір біоматеріалу у вигляді мазку 
із слизової оболонки носової порожнини. Мазки з носу відбирали сухими 
стерильними зондами з ватними тампонами. В роботі використовували 
комплекс методичних підходів, що включали в себе сучасний метод індикації 
вірусів та вірусних антигенів в клінічному матеріалі –  молекулярно-біологічну 
діагностику (полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР) з фіксацією результату 
в реальному часі (realtime-PCR) або з використанням агарозного гелю 
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та забарвленням зразків ДНК бромідом етідію). З метою запобігання 
інактивації вірусів мазок з носової порожнини поміщали в пробірку з 2,0–3,0 
мл спеціального вірусного транспортного середовища або у фізіологічний 
розчин, яку транспортували у контейнерах з холодоагентом при температурі 
+4 °С до лабораторії. 

Результати та їх обговорення. Набраний біологічний матеріал був 
обстежений на наявність антигенів вірусів грипу А і В, парагрипу (hPV), аде-
новірусів (hAdV), бокавірусов (hBoV), риновірусу (hRV), коронавірусів (hCoV), 
респіраторно-синцитіальним (hRcV) і метапневмовірус (hMpV). Вірусні 
збудники при інфекційному загостренні хронічного бронхіту були виявлені у 
38% пацієнтів. Найбільше значення у виникненні інфекційного загострення 
хронічного бронхіту серед виявлених агентів мали hPV - 42,1%. Набагато менш 
часто причиною загострення хронічного бронхіту виявлялись hAdV - 26,3%; 
hMpV - 15,8%; hBoV - 10,5%. Потрібно зазначити, що у хворих з інфекційним 
загостренням хронічного бронхіту вірусні патогени були виявлені в основному 
у вересні і листопаді - 50,6% та в березні і травні - 44,6%, що збігається з 
сезонним збільшенням захворюваності на  гострі респіраторні вірусні інфекції. 
У ході дослідження про зареєстровану епідемію грипу не повідомлялося.

Частота виявлення вірусних патогенів у пацієнтів з інфекційним 
загостренням хронічного бронхіту залежить від часу, що пройшов від початку 
хвороби до забору біологічного матеріалу. У перші 3 дні захворювання рівень 
виявлення вірусних патогенів був 80,4%, з 4 по 7-й день - 19,6%, на 8-й день 
і пізніше жоден з вірусних збудників виявлений не був.

Висновки. Результати дослідження демонструють, що найбільше етіо-
логічне значення в етіології інфекційного загострення серед вірусних патогенів 
має hPV, а частота виявлення вірусних патогенів тим вища, чим раніше від 
початку загострення обстежили хворого, і, збігається з сезонністю гострих рес-
піраторних вірусних інфекцій. Необхідно  також зазначити, що вірусні збудники 
були виявлені у 38% обстежених пацієнтів з інфекційним загостренням хро-
нічного бронхіту. Таким чином, проблема вірус-індукованого загострення 
хронічного бронхіту залишається надзвичайно актуальною, що вимагає 
подальшого вивчення ролі вірусних збудників у перебігу хронічного бронхіту. 
Для отримання більш повних даних планується продовжити дослідження.
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Частота и спектр вирусных возбудителей у больных с 

обострением хронического бронхита
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика, г. Киев, 
ДУ «Национальный институт фтизиатрии и пульмонологии  

им. Ф. Г. Яновского АМН Украины», г. Киев,
Национальний медицинский университет им. А. А. Богомольца, г. Киев
Вступление. Несмотря на доказанную роль инфекции, в частности вирусной 
этиологии, в развитии и течении хронического бронхита, вопросы диагностики 
вирус-индуцированного обострения хронического бронхита на сегодняшний день 
окончательно не решены.
Цель. Провести изучение частоты и спектра вирусных возбудителей у больных с 
инфекционным обострением хронического бронхита.
Материал и методы. Обследовано 50 пациентов с инфекционным обострением 
хронического бронхита в возрасте от 18 до 76 лет, 20 мужчин и 30 женщин, у 
которых для вирусологического исследования проводили забор биоматериала в 
виде мазка со слизистой оболочки носовой полости. Лабораторная диагностика 
вирусной инфекции была проведена с помощью полимеразной цепной реакции 
(ПЦР).
Результаты. Вирусные возбудители при инфекционном обострении хрони-
ческого бронхита были обнаружены у 38% пациентов. Чаще всего причиной 
инфекционного обострения хронического бронхита среди выявленных агентов 
был вирус парагриппа - 42,1%. Аденовирус обнаружили в 26,3%; метапневмовирус 
- 15,8%; бокавирус - 10,5% случаев.
Выводы. Результаты исследования показывают, что больше всего этиологическое 
значение в этиологии инфекционного обострения среди вирусных патогенов 
имеет hPV, а частота выявления вирусных патогенов тем выше, чем раньше от 
начала обострения обследовали больного, и совпадает с сезонностью острых 
респираторных вирусных инфекций.
Ключевые слова: инфекционное обострение хронического бронхита, вирусный 
спектр. 
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O. Ya. Dziublyk, S. S. Simonov, O.V. Denisova, A. S. Svintsytskyi

Frequency and spectrum of viral pathogens in patients with 
acute exacerbation of chronic bronchitis

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, 
SO “National Institute of Phthisiology and Pulmonology  

named after F. G. Yanovskyi of the NAMS of Ukraine”, 
O. O. Bogomolets National Medical University 

Introduction. Despite the proven role of infection, including infection of viral etiology, 
in the development and progression of chronic bronchitis, the issue of diagnosis of 
virus induced exacerbations of chronic bronchitis is not finally solved today.
The aim was to conduct the study of frequency and range of viral pathogens in patients 
with infectious exacerbation of chronic bronchitis.
Material and methods. The study involved 50 patients with infectious exacerbation of 
chronic bronchitis aged 18-76, 20 men and 30 women. There was sampled biological 
material of a smear of nasal cavity mucous membrane for virological research. Laboratory 
diagnosis of viral infection was performed by polymerase chain reaction (PCR).
Results. Viral pathogens in infectious exacerbations of chronic bronchitis were found 
in 38% of patients. The most common cause of infectious exacerbations of chronic 
bronchitis among agents was parainfluenza virus - 42.1%. Adenovirus was found in 
26.3%; metapneumovirus - 15.8%; bocavirus - in 10.5% of cases.
Conclusions. The survey results show that hPV is of the most etiological importance 
in etiology of infectious exacerbation among viral pathogens. The incidence of 
viral pathogens is as higher, as sooner from the start of exacerbation the patient is 
examined, and coincides with the seasonality of acute respiratory viral infections.
Key words: infectious exacerbation of chronic bronchitis, viral spectrum.
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ПЕРЕКИСНА РЕЗИСТЕНТНІСТЬ ЕРИТРОЦИТІВ ПРИ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ ЕМФІЗЕМІ ЛЕГЕНЬ

Державна установа “Національний інститут фтизіатрії і пульмонології  
ім. Ф. Г. Яновського НАМН України”

Вступ. Серед низки показників, що характеризують властивості еритроцитів, 
важливим є їх резистентність до дії різних чинників, і яка є інтегральним 
показником, що дозволяє судити про функціональний стан еритроцитів.


