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пацієнта з першої групи розвинулось ускладнення у вигляді аневризм правої та лівої 

коронарних артерій, а в ІІ групі ускладнень не було. 

Висновки. У дітей з хворобою Кавасакі показане своєчасне внутрішньовенне (до 10 

доби від початку захворювання) введення імуноглобуліну людини, що зменшує прояви 

хвороби та прискорює одужання дитини і зменшую ризик розвитку ускладнень (аневризма 

коронарних артерій та інші). 

 

РОЛЬ ФЕНОТИПУВАННЯ В ТЕРАПІЇ ВАЖКОЇ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ 

Пухир В.П., Недельська С.М. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра факультетської педіатрії 

 

Актуальність. Визначення важкої бронхіальної астми (БА) ґрунтується на критеріях 

клінічного контролю, одержуваної терапії, а також на визначенні відповіді на терапію, оцінці 

майбутнього ризику. Сучасне ведення БА вимагає глибокого аналізу факторів, 

відповідальних за прогресування захворювання і розвиток загострень, а також розробку 

цільової терапії БА з урахуванням клінічних і біологічних фенотипів хвороби. 

Згідно з GINA 2019 вже починаючи з 4 «кроку» в лікуванні важкої БА серед дорослих 

пацієнтів та дітей рекомендовано направлення на визначення фенотипу і подальший розгляд 

додаткової терапії. Фенотипи астми тісно пов'язані з генетичними факторами, віком 

виникнення астми, тривалістю захворювання, спалахами, супутньою синусовою хворобою і 

характеристиками запалення. 

Мета дослідження: простежити особливості перебігу і фенотипи важкої БА у дітей. 

Матеріали і методи дослідження: клінічні, біохімічні та імунологічні методи обстеження 

дітей хворих на БА, що знаходились на лікуванні в алергологічному відділенні на базі КНП 

«Міська дитяча лікарня № 5» ЗМР за 20172019 рр. 

Результати дослідження. Під нашим наглядом в алергологічному відділенні 

протягом 20172019 рр. знаходилось 928 дітей із БА, серед яких кількість дітей до 5 років 

склала 232, від 5 до 17 років – 696 дітей. З важким перебігом БА спостерігалось 55 дітей 

(6%). Пацієнти були обстежені на предмет коморбідних захворювань: у 87,5 % випадків мав 

місце риносинусит, у 45 %  харчова алергія, у 34,5%  атопічний дерматит. У 80% пацієнтів 

виявили порушення техніки та режиму інгаляцій. Інгаляційні кортикостероїди (ICS) в схемі 

лікування були відсутні у 25% дітей. 20% пацієнтів мали пікфлуометри, але використовували 

їх для контролю функції зовнішнього дихання лише 3%. 

Визнаними запальними фенотипами при важкій астмі є еозинофільна, неозинофільна і 

пауцигранулоцитарна астма. В ході аналізу клінічних проявів і лабораторних досліджень 

було виявлено, що у дітей із важкою астмою фенотип був переважно еозинофільний (близько 

95% випадків), і нееозинофільний в 5 % випадків відповідно. Пауцигранулоцитарна астма 

була поширеною у дітей зі стабільною астмою. 

На сьогодні механізм неатопічної астми вивчено недостатньо. Для неї характерна 

відсутність біомаркерів атопічної астми, еозинофілії, відсутність запальних біомаркерів Th2, 

наявність нейтрофільного чи пауцигранулоцитарного запалення і відсутність відповіді на 

терапію кортикостероїдами. Важка нейтрофільна астма може бути пов'язана з хронічною 

інфекцією атиповими бактеріями, ожирінням, курінням і недостатньо вивченими 

порушеннями гладких м'язів. 

ICS є основою лікування дитячої астми. Однак, коли ICS та інші стандартні методи 

лікування неефективні при лікуванні погано контрольованої астми середнього і тяжкого 
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ступеня, таргетування профілю Th2 моноклональними антитілами може бути ефективним у 

пацієнтів дитячого віку. 

Висновки: 

1. Важка бронхіальна астма – характеризується наявністю постійних денних, нічних 

симптомів і частими загостреннями і зустрічається у 5% пацієнтів. 

2. Важка бронхіальна астма – гетерогенна по структурі і потребує поглибленого 

дослідження. 

3. Недооцінка відмінностями тяжкості перебігу бронхіальної астми призводить до 

низького комплаєнсу. 

 

ЗЛОВЖИВАННЯ АЛКОГОЛЮ ПІДЛІТКАМИ ЯК ФАКТОРИ  

СОЦІАЛЬНО-ГІГІЄНІЧНОГО РИЗИКУ 

Романова Н.Г.², Даниленко Г.М.¹, Мохамид Мохаммед² 

ДУ «Інститут здоров’я дітей та підлітків НАМН України» 

Харківський Національний університет імені В.Н. Каразіна 

 

Вступ. Як би батькам не хотілося це усвідомлювати, але, нажаль, багато дітей і 

підлітків починають вживають алкоголь вже в шкільні роки. Чим молодший вік, вживання 

алкоголю, тим більша ймовірність алкогольної залежності в майбутньому. 

Мета дослідження. Проаналізувати зловживання алкоголем серед школярів України, 

визначити фактори та запропонувати коригувальні заходи щодо їх попередження. 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведено на підставі скринінганкетування 

учнів ЗЗСО. Обсяг досліджень  1025 українських школярів, 49% дівчат та 51% хлопців у віці 

1517 років. 

Результати: Так пиво, ромкола та міцні алкогольні напої хлопці вживають 

переважно 2,24% (p=0,67); 1,63% (p=0,57) та 1,02 (p=0,45) відповідно. Дівчата полюбляють 

вино та шампанське 1,44% (p=0,54). Енергетичні напої п’ють однаково хлопці 3,05 (р=0,78) 

та 3,71 (р=0,86) дівчата. І лише 10% дітей порушували тему о шкоді алкоголю з батьками. 

Висновки. На нашу думку важливо почати обговорювати вживання алкоголю з 

дітьми в ранньому віці і продовжувати говорити про це, коли вони виростають. 

 

СИСТЕМНИЙ КЛІЩОВИЙ БОРЕЛІОЗ. АЛГОРИТМИ ДІАГНОСТИЧНОГО 
ПОШУКУ 

Сергунін І.В. 
Донецький національний медичний університет 

м. Краматорськ, Україна 
Кафедра педіатрії, неонатології та дитячих інфекцій 

 
Мета та задачі роботи: вдосконалення діагностування рідких та атипових форм 

Хвороби Лайму (ХЛ), з метою своєчасного лікування. Розробка алгоритмів діагностичного 

пошуку. 

Матеріали і методи: розбір і аналіз рідких та атипових клінічних випадків ХЛ. 

Результати: Хвороба Лайма (кліщовий бореліоз) група інфекційних, трансмісивних, 

природно очагових захворювань, що викликаються борреліями групи borrelia burgdorferi, та 

передаються іксодовими кліщами. 

Стадії ХЛ: I. Локалізована: з мігруючою еритемою; II. Дисемінована: з мігруючою 

еритемою або безеритемна. Ураження шкіри, ураження серцевосудинної системи; III. 

Персистируюча (хронічна) ураження нервової системи, печінки, опорнорухового апарату. 
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