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Реалізація гострого запалення в ди*
хальних шляхах дитини залежить не тільки
від потрапляння в організм антигену, але
й від взаємодії численних факторів зовні*
шнього середовища і чинників, що знижу*
ють захист слизової оболонки респіратор*
ного тракту та сприяють масивній контам*
інації та колонізації слизової вірусною та
бактеріальною флорою [9].

Фактором ризику розвитку частих і
пролонгованих епізодів респіраторних
вірусних інфекцій (РВІ) у дітей може бути
хронічна патологія верхніх дихальних
шляхів (ВДШ), що супроводжується три*
валою назальною обструкцією (аденоїдні
вегетації, викривлення носової перегород*
ки, хронічний риніт) [5, 7, 8].

Важливою ланкою формування муко*
зального імунітету ВДШ дитини є мигда*
лики глоткового кільця [1]. Порушення
функції піднебінних мигдаликів, що має
місце при хронічному тонзиліті, здатне
привести до послаблення імунної відповіді
організму в місці проникнення антигену та
створити умови для персистенції вірусної
та бактеріальної інфекції в ВДШ дитини
[6]. Опосередкованою ознакою зниження
функції піднебінних мигдаликів та пору*
шення колонізаційної резистентності сли*
зової оболонки ВДШ може бути персис*

тенція в ротоглотці β*гемолітичного стреп*
токока групи А [10].

Часті епізоди РВІ можуть супровод*
жуватися рецидивами захворювань нижніх
дихальних шляхів (НДШ), зокрема бронх*
іальною астмою та обструктивним бронх*
ітом [3].

Метою дослідження було встанов*
лення частоти зустрічання хронічних зах*
ворювань ВДШ і НДШ у дітей, що часто і
тривало хворіють, та визначення їх ролі у
формуванні частих і пролонгованих епі*
зодів РВІ.

Матеріал і методи дослідження

Проведене дослідження 115
пацієнтів, поділених на дві групу. Дослідну
групу склали 80 дітей, у котрих за даними
медичної документації зафіксовано 5 і
більше епізодів РВІ за останній рік з три*
валістю епізоду не менше 7 днів. В конт*
рольну групу ввійшли 35 дітей, у котрих
при спостереженні протягом одного року
зафіксовано менше п’яти короткотривалих
епізодів РВІ. За віковим і статевим крите*
ріями групи порівняння були співставні (χ2

= 0,97; р = 1,00).

Клінічний діагноз виставляли на ос*
нові вивчення скарг, анамнестичних даних,
результатів фізичного, фізикального і ен*
доскопічного оториноларингологічного

УДК 616.24$002.153
ПАТОФІЗІОЛОГІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ХРОНІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

ВЕРХНІХ І НИЖНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ В РОЗВИТКУ ЧАСТИХ

РЕЦИДИВІВ РЕСПІРАТОРНИХ ВІРУСНИХ ІНФЕКЦІЙ У ДІТЕЙ

Левицька С.А.*, Гоженко А.І., Буяло В.В.
*Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці,

Український НДІ медицини транспорту, м. Одеса

Проведене дослідження частоти зустрічання хронічних захворювань дихальних
шляхів у 80 дітей із частими рецидивами респіраторних вірусних інфекцій і 35 прак*
тично здорових дітей. Встановлено, що факторами ризику розвитку частих і пролон*
гованих епізодів респіраторних вірусних інфекцій у дитини є викривлення носової
перегородки (OR*4,60; 95 % ДІ*1,70*12,55), хронічний тонзиліт (OR*2,94; 95 % ДІ*
0,92*9,39), рецидиви обструктивних (OR*5,14; 95 % ДІ*1,11*24,05) і необструктивних
(OR*5,74; 95 % ДІ*1,57*21,12) захворювань нижніх дихальних шляхів.

Ключові слова: фактори ризику, дихальні шляхи, діти, рецидивуючі респіраторні
інфекції.



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (35), 2014 г.

146

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (35), 2014

обстеження.

Статистична обробка отриманих ре*
зультатів проводилася за допомогою про*
грам «Statistica 6» і «БІОСТАТ». Аналіз змін
показників, які виражені у формі двох гра*
дацій («*», «+») здійснювали за допомогою
точного методу Фішера для 2*польної таб*
лиці та кутового φ*перетворення Фішера
з попереднім переведенням абсолютних
чисел у відсотки [7].

Ідентифікацію досліджуваного показ*
ника як маркера ризику оцінювали мето*
дами клінічної епідеміології [4]. Вирахову*
вали відношення шансів і довірчі інтерва*
ли відношення шансів, при цьому клінічно
значимим фактор ризику вважали при зна*
ченні показника відношення шансів
більшими 1,2.

Результати дослідження та їх

обговорення

Встановлено, що однією з найчасті*
ших хронічних патологій ВДШ у дітей є
аденоїдні вегетації. Останні були виявлені
у 40 % дітей дослідної та 28,57 % дітей
контрольної груп без статистично значи*
мої різниці в розподілі показника (χ2 = 1,37;
p > 0,05; табл. 1).

Викривлення носової перегородки із
порушенням аеродинаміки проходження
повітря через носову порожнину під час
дихання виявлено
статистично значимо
частіше у дітей дос*
лідної групи (48,75 %
проти 17,14 % в кон*
трольній групі; p <
0,05; табл. 1).

В той же час
тривала назальна
обструкція, спричи*
нена порушенням
мікроциркуляції сли*
зової оболонки носо*
вої порожнини та
хронічним набряком
носових раковин, зу*
стрічалася однаково
часто в обох групах
(33,75 % і 20 % дітей

дослідної і контрольної груп відповідно, p
> 0,05; табл. 1).

Тривала назальна обструкція у дити*
ни є предиктором розвитку частих і про*
лонгованих епізодів РВІ, якщо вона зумов*
лена деформацією носової перегородки
(OR*4,60; табл. 1). В той же час аденоїдні
вегетації та хронічний риніт, основним
клінічним проявом котрих також є стійке
порушення носового дихання, не збільшу*
ють ризик розвитку рецидивів РВІ у дити*
ни (табл. 1).

Ознаки хронічного тонзиліту виявлені
у 27,50 % та 11,43 % дітей дослідної та
контрольної груп відповідно із статистич*
но значимою різницею між показниками (p
< 0,05; табл. 1). Приблизно у кожної тре*
тьої дитини із хронічним тонзилітом мають
місце часті та пролонговані епізоди РВІ
(OR*2,96; табл. 1).

Дослідження мікрофлори ротоглотки
дозволило ідентифікувати β*гемолітичний
стрептокок групи А у 15 % дітей основної
та 5,71 % дітей контрольної груп (табл. 1).
Персистенція β*гемолітичного стрептоко*
ку групи А не збільшувала ймовірність роз*
витку РРІ у дитини (p > 0,05; OR*2,96; 95
% ДІ = 0,6*14,15; табл. 1).

У 23,75 % дітей основної групи мала
місце рецидивуюча бронхообструкція

Таблиця

Захворювання верхніх і нижніх дихальних шляхів у груп спостереження 

Статистична обробка 
Нозологія 

Основна гру-
па 

n = 80(%) 

Контроль 
n = 35(%) χ2 OR 95 % ДІ 

Аденоїдні вегетації ІІ-
ІІІ ступенів 32 (40) 10 (28,57) 1,37 1,67 0,69-4,01 

Викривлення носової 
перегородки 39 (48,75) 6 (17,14) 10,21* 4,60 1,7-12,55 

Хронічний вазомото-
рний риніт 27 (33,75) 7 (20) 2,21 2,04 0,78-5,31 

Хронічний тонзиліт 22 (27,50) 4 (11,43) 3,59* 2,94 0,92-9,39 
Персистенція β-
гемолітичного стреп-
тококу в ротоглотці 

12 (15) 2 (5,71) 1,96 2,91 0,6-14,15 

Рецидиви обструкти-
вних захворювань 
нижніх дихальних 
шляхів 

19 (23,75) 2 (5,71) 5,31* 5,14 1,11-24,05 

Рецидиви необструк-
тивних захворювань 
нижніх дихальних 
шляхів 

28 (35) 3 (8,57) 8,64* 5,74 1,57-21,12 

 

Примітки: * — різниця показників статистично достовірна, OR – відношення ша-
нсів, ДІ – довірчі інтервали відношення шансів 
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(табл. 1). Частота обструктивних захворю*
вань НДШ в контрольній групі була стати*
стично значимо нижчою (5,71 %). На*
явність у дитини бронхіальної астми чи
обструктивного бронхіту збільшувала ри*
зик розвитку частих і пролонгованих епі*
зодів РВІ майже в п’ять разів (OR = 5,14;
табл. 1).

Рецидиви необструктивних захворю*
вань НДШ виявлені у 3,2 % дітей основної
та 8,57 % дітей контрольної груп із стати*
стично значимою різницею в розподілі
показника (p < 0,05; табл. 1). Часті епізо*
ди РВІ ВДШ асоціювали із рецидивами
запальних захворювань бронхолегеневого
дерева (OR*5,74; табл. 1).

Таким чином, маркерами ризику роз*
витку частих і пролонгованих епізодів РВІ
у дітей є стійка назальна обструкція, спри*
чинена викривленням носової перегород*
ки, порушення функції піднебінних мигда*
ликів, яке клінічно маніфестується хроніч*
ним тонзилітом, рецидиви обструктивних
та необструктивних захворювань НДШ.

Регресійний аналіз виявив статис*
тично значиму позитивну кореляцію се*
редньої сили між розвитком частих і про*
лонгованих епізодів РВІ та наявністю у
дитини викривлення носової перегородки
(γ = 0,64), хронічного тонзиліту (γ = 0,49),
рецидивуючих захворювань НДШ (γ = 0,67
і γ = 0,70).

Висновки

Факторами ризику розвитку у дити*
ни частих рецидивів респіраторних
інфекцій є хронічний тонзиліт, хронічна
назальна обструкція, спричинена викрив*
ленням носової перегородки, рецидиви
запальних захворювань нижніх дихальних
шляхів.

Перспективи подальших досліджень

Виявлення факторів ризику розвит*
ку частих і пролонгованих епізодів респі*
раторних вірусних інфекцій у дітей дозво*
лить вдосконалити профілактику захворю*
вань дихальних шляхів в педіатричній
практиці.
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Резюме

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕРХНИХ

И НИЖНИХ ДІХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В
РАЗВИТИИ ЧАСТЫХ РЕЦИДИВОВ

РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

Левицкая С.А., Гоженко А.И.,
Буяло В.В.

Буковинский государственный медицин$
ский университет, г. Черновцы,

Украинский НИИ медицины транспорта,
г. Одесса

Проведено исследование частоты
встречаемости хронических заболеваний
дыхательных путей у 80 детей с частыми
рецидивами респираторных вирусных ин*
фекций и 35 практически здоровых детей.
Установлено, что факторами риска разви*
тия частых и пролонгированных эпизодов
респираторных вирусных инфекций у ре*
бенка является искривление носовой пе*
регородки (OR*4,60; 95 % ДІ*1,70*12,55),
хронический тонзиллит (OR*2,94; 95 % ДІ*
0,92*9,39), рецидивы обструктивных (OR*
5,14; 95 % ДІ*1,11*24,05) и необструктив*
ных (OR*5,74; 95 % ДІ*1,57*21,12) заболе*
ваний нижних дыхательных путей.

Ключевые слова: факторы риска, дыха$
тельные пути, дети, рецидивирующие
респираторные инфекции.
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CHRONIC DISEASES OF UPPER AND

LOWER RESPIRATORY AIRWAYS IN
DEVELOPMENT OF RECURRENT

RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDREN

Levytska S.А., Gozenko A.I., Buyalo V.V.

Bukovinian State Medical University
(Chernivtsi)

Ukrainian Scientific Research Institute of
Transport Medicine

An analysis of the frequencies of the
chronic diseases of respiratory airways was
carried out in 80 children with frequent
recurrence of respiratory infection and 35
healthy children. It has been established that
nasal septum deviation (OR*4,60; 95 % ДІ*
1,70*12,55), chronic tonsillitis (OR*2,94; 95
% ДІ*0,92*9,39), the recurrence of
obstructive (OR*5,14; 95 % ДІ*1,11*24,05)
and non*obstructive (OR*5,74; 95 % ДІ*1,57*
21,12) diseases of lower respiratory airways
are the risk factors of the development of
frequent recurrence of respiratory infection.

Key words: risk factors, respiratory
airways, children, recurrence of respiratory
infection.
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