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БОГУЦЬКА Н.К.
Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет»

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРИХ ІНФЕКЦІЙНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ВЕРХНІХ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ 

У ДИТЯЧОМУ ВІЦІ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Резюме. Описано особливості етіології та клінічного перебігу гострих респіраторних інфекційних захво-
рювань верхніх дихальних шляхів у дітей порівняно з дорослими, оцінено особливості їх клінічних проявів, 
диференціальної діагностики, тактики ведення та ускладнень у дитячому віці.
Ключові слова: гострі інфекційні захворювання верхніх дихальних шляхів, діти, етіологія, клінічні прояви.

Респіраторні інфекції щорічно зумовлюють більше 

половини всіх випадків гострих захворювань серед ді-

тей [20]. Найчастіше серед цих захворювань — звичай-

на застуда — гостре респіраторне захворювання (ГРЗ) 

верхніх дихальних шляхів, переважно вірусної етіо-

логії. Будь-які респіраторні мікроорганізми можуть 

викликати захворювання верхніх дихальних шляхів, 

що майже не різняться за клінічною симптоматикою 

(закладеність носа, риніт, відсутність вираженого фа-

рингіту та невисока або відсутня лихоманка) [17]. Діти 

особливо сприйнятливі до цих захворювань внаслідок 

обмеженості набутого імунітету проти багатьох збудни-

ків, недостатніх гігієнічних навичок та частого тісного 

контакту з оточенням — хворими або носіями інфек-

ційних збудників [22]. 

Риновіруси, коронавіруси, респіраторно-синциті-

альний вірус (РСВ), віруси грипу, парагрипу, людський 

метапневмовірус, аденовіруси, ентеровіруси — загалом 

більше ніж 200 вірусів можуть викликати подібні симп-

томи. Зрідка (менше ніж у 10 % випадків) ГРЗ спри-

чиняють бактерії, мікоплазми, грибки, найпростіші, 

може відбутися коінфікування. У дітей ГРЗ трапля-

ються частіше у зв’язку з нетривалістю імунітету піс-

ля перенесеного захворювання та великою кількістю 

різних серотипів вірусів [19]. Незважаючи на невелику 

кількість різних серотипів, повторне інфікування час-

то спричиняється зараженням РСВ, вірусами парагри-

пу, людським метапневмовірусом та коронавірусами, 

проти яких імунітет нетривкий [16]. Велика кількість 

серотипів вірусів грипу, рино-, адено- та ентеровірусів 

також є причиною реінфікувань, хоча серотипспеци-

фічний імунітет проти цих збудників здебільшого є 

тривким (табл. 1). Взаємодія коронавірусів та організ-

му не досліджена глибоко, але багато з них викликають 

принаймні нетривалий імунний захист. Респіраторні 

віруси виробляють різні механізми уникнення імунно-

го захисту організму. Віруси грипу змінюють поверхне-

ві антигени та уподібнюються різним серотипам. 

Загалом риновіруси відповідальні принаймні за 

50 % усіх застудних захворювань у дітей і дорослих, на-

самперед коронавіруси, РСВ, віруси грипу, парагрипу, 

людський метапневмовірус, аденовіруси, ЕСНО-віру-

си, віруси Коксакі. На відміну від дорослих в етіологіч-

ному спектрі ГРЗ у дитячому віці істотно частіше спо-

стерігаються бокавіруси та Moraxella catarrhalis, а також 

коінфікування різними вірусами [8].

Деякі віруси зумовлюють характерні клінічні 

ознаки. Зокрема, РСВ переважно викликає бронхіо-

літ у дітей до 2 років, вірус грипу — респіраторне 

захворювання з високою лихоманкою, аденовіру-

си — фарингокон’юнктивальну лихоманку, віруси па-

рагрипу — круп у дітей раннього віку, ентеровіруси — 

різні захворювання, зокрема й асептичний менінгіт та 

герпангіну [13, 20]. 

ГРЗ спостерігаються цілорічно, але частіше в осін-

ньо-весняний період. У дітей молодшого віку за рік за-

звичай констатують 6–7 епізодів ГРЗ, однак у 10–15 % 

дітей — щонайменше 12 інфекційних захворювань на 

рік [17]. З кожним роком дорослішання частота захво-

рювань зменшується на 2–3 епізоди [18]. У дитячих ви-

ховних закладах у перший рік відвідування діти хворіють 

удвічі частіше порівняно з тими, які виховуються лише 

вдома, але з часом ці показники вирівнюються [15]. 

Перший пік захворюваності в дітей відбувається 

у віці 6–12 міс., значно зростає захворюваність після 

початку відвідування дошкільних закладів. Порівняно 

з дорослими в секретах інфікованих дітей міститься 

більше вірусів та в дитинстві притаманне триваліше ві-

русоносійство [21]. 
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Таблиця 1. Загальна характеристика небактеріальних збудників ГРЗ

Тип імунної 
відповіді

Віруси
Серотипи (важливі 
щодо респіратор-

них симптомів)

Тип нуклеїнової 
киcлоти

Рік 
описання

Нетривалий серотип-
специфічний імунітет 
(повторне інфікуван-
ня тим же серотипом  
часте)

Респіраторно-синцитіальний 
вірус

1 (A, B) РНК 1956

Віруси парагрипу 5 (1–3) РНК 1953

Коронавіруси 5 РНК 1965

Людський метапневмовірус 1 (А, В) РНК 2001

Мікоплазма пневмонії 1 ДНК+РНК 1944

Тривалий серотип-
специфічний імунітет 
(повторне інфікуван-
ня тим же серотипом 
трапляється рідко)

Риновіруси > 100 РНК 1960-ті

Аденовіруси 57 (1–3, 5–7, 14, 21) ДНК 1953

Віруси грипу 3 (A, B, C; зміна 
підтипу А)

РНК 1933–49

ЕСНО-віруси 31 (11, 20, 25) РНК 1950-ті

Віруси Коксакі групи А 24 (21) РНК 1948

Віруси Коксакі групи В 6 (4,5) РНК 1948

Невідомий Бокавіруси 4 (1) ДНК 2005

Eпідемія ГРЗ зазвичай починається восени, у ве-

ресні, з різкого зростання захворюваності на нежить 

(риновіруси), у жовтні та листопаді домінує вірус па-

рагрипу. Взимку починаються інфекційні спалахи, 

зумовлені РСВ та коронавірусами. Наприкінці зими 

домінує грип. Навесні знову починають переважати 

риновірусні інфекції, аденовірус впродовж усього цьо-

го періоду приблизно з однаковою частотою спричи-

няє респіраторні захворювання, як і людський мета-

пневмовірус (однак існують піки в грудні та лютому). 

Ентеровірусні ГРЗ здебільшого відмічаються влітку та 

на початку осені [13]. 

Приблизну причину захворювання можна встано-

вити, оцінюючи такі чинники, як вік, сезон, попередні 

захворювання. Наприклад, у віці до 3 років найчасті-

шими та найтяжчими за перебігом є вірусні інфекції, 

викликані РСВ, вірусом парагрипу. З віком захворю-

вання перебігають із менш вираженими ознаками. 

Фактори, що підвищують сприйнятливість до ГРЗ: 

пасивне паління, публічний транспорт, імуносупресія 

різного генезу, хронічний стрес, муковісцидоз, алергій-

не запалення, назальний поліпоз, циліарна дискінезія, 

носійство стрептокока групи А, інтраверсія тощо [10].

Віруси, що викликають ГРЗ, можуть поширювати-

ся дрібними часточками (< 5 мкм у діаметрі), що по-

трапляють у дихальні шляхи інгаляційним шляхом, 

великими аерозольними часточками (краплями > 

10 мкм в діаметрі), що затримуються на слизових (носа, 

кон’юнктиви), а також при контакті. Потрапляння 

РСВ або риновірусів на слизову рота не призводить до 

інфікування. Небезпечними щодо поширення інфекції 

є чхання, видування носа, потискання рук, контактне 

перенесення інфекції з рук на слизову носа та очей. 

Основні механізми зараження риновірусами та РСВ — 

контактний (з рук на слизову носа чи кон’юнктиви) 

або крапельний (через великі аерозольні часточки). Ві-

рус грипу, коронавіруси найлегше поширюються дріб-

ними аерозольними часточками. При ураженні слизо-

вої носа віруси грипу та аденовіруси руйнують епітелій, 

тоді як коронавірус 229Е, риновіруси та РСВ не викли-

кають подібних змін [13, 20].

Риновіруси належать до родини пікорнавірусів, що 

включає й ентеровіруси. Це РНК-віруси діаметром 15–

50 нм. Інактивуються впродовж 3–4 год у середовищі 

при рівні pH 3. Переважно риновіруси знаходять у на-

зальному секреті. Дуже специфічні вимоги до виділен-

ня вірусів обмежують їх ізоляцію. Так, окремі сероти-

пи ростуть лише на культурі людського назального чи 

трахеального епітелію. Швидких тестів на виявлення 

антигену риновірусу не існує. 

Риновірус інокулюється в слизову носа або 

кон’юнктиву. У процесі інокуляції віруси долають фі-

зичний, механічний бар’єри, множинні захисні меха-

нізми місцевого назофарингеального гуморального та 

клітинного імунітету, субоптимальний рівень якого, як 

і хронічне запалення (наприклад, алергійне), спричи-

няють підвищену сприйнятливість дітей та триваліший 

перебіг епізодів ГРЗ у них. Реплікація вірусу впродовж 

2 днів ушкоджує епітелій та призводить до зростання 

назальної секреції із підвищеним вмістом білка. Муко-

ціліарна дисфункція триває впродовж гострої фази хво-

роби, хоча може відмічатись і впродовж тижнів після 

одужання. Віремія трапляється рідко. Максимальний 

синтез інтерферонів спостерігають на 3–5-й день хво-

роби, специфічні нейтралізуючі антитіла синтезують-

ся максимально на 14–21-й день, секреторні — через 

1–2 тижні після них. Вірусне ушкодження назального 

епітелію асоціюється із гострою запальною відповіддю 

організму — вивільнюється велика кількість запальних 

цитокінів (ІЛ-8, -1-бета, -6, брадикінін) та відбуваєть-

ся накопичення запальних клітин у слизовій оболон-

ці. Симптоми хвороби значною мірою визначаються 
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саме цими механізмами [7, 16]. Інфільтрація слизової 

носа нейтрофілами призводить до зміни кольору но-

сових виділень: збільшення кількості нейтрофілів зу-

мовлює зміну кольору виділень від білого до жовтого, 

збільшення активності мієлопероксидази та інших 

ферментів — зелені виділення. Часто у неускладнених 

випадках у запальний процес залучається слизова на-

вколоносових пазух, однак швидко відбувається і зво-

ротний процес. Транзиторні зміни параназальних си-

нусів констатують комп’ютерною томографією у 80 % 

пацієнтів із неускладненими ГРЗ [2, 7].

Здебільшого ГРЗ супроводжуються основними клі-

нічними симптомами — виділеннями з носа та назаль-

ною обструкцією, водночас прояви системного ушко-

дження (лихоманка, міалгії) відсутні або незначні. 

Клінічні симптоми з’являються в середньому через 1–3 

дні після інфікування. Перші ознаки — біль або дертя 

в горлі, після чого приєднуються закладеність носа та 

ринорея. Зазвичай біль у горлі швидко минає, на 2–

3-й день домінуючими є назальні прояви [4]. Утрудне-

не носове дихання зумовлює порушення сну, почуття 

втоми та дратівливість. Кашель спостерігається при 

30 % ГРЗ і з’являється після появи риніту [3]. Віруси 

грипу, РСВ, аденовіруси частіше за рино- та коронаві-

руси викликають загальну симптоматику — підвищен-

ня температури тощо. У дітей зазвичай застуда триває 

близько 1 тижня, у 10 % випадків — до 2 тижнів. Фізи-

кальні зміни стосуються лише верхніх дихальних шля-

хів. Збільшення назальних виділень, зміни кольору та 

консистенції назального секрету — типові прояви пе-

ребігу хвороби, що здебільшого не свідчать про сину-

сит або бактеріальну суперінфекцію. Обстеження по-

рожнини носа виявляє набряклі, еритематозні носові 

раковини, діагностичне значення такої знахідки низь-

ке [4]. Клінічні прояви ГРЗ верхніх дихальних шляхів у 

дітей характеризуються особливостями в зіставленні із 

застудою в дорослих (табл. 2).

Найголовнішим завданням діагностики ГРЗ є ди-

ференціальна діагностика із більш серйозними за ба-

нальну застуду захворюваннями [12] (табл. 3).

Звичайні лабораторні дослідження не є корисни-

ми в діагностиці застуди. Мазок з носа на еозинофіли 

діагностично значущий щодо алергійного риніту. Пе-

реважання поліморфноядерних лейкоцитів у секре-

ті з носа — ознака вірусного риніту, що не вказує на 

бактеріальну суперінфекцію. Вірусні збудники можна 

визначити вірусологічними методами на культурі клі-

тин (РСВ, віруси грипу, парагрипу, аденовіруси, ри-

новіруси), виявленням антигену (РСВ, віруси грипу, 

парагрипу, аденовіруси), полімеразною ланцюговою 

реакцією (рино-, коронавіруси, бокавіруси, людський 

метапневмовірус) або серологічно (коронавіруси, люд-

Таблиця 2. Характерні клінічні ознаки ГРЗ верхніх дихальних шляхів у дітей та дорослих

Ознаки ГРЗ Дорослі Діти до 6 років

Частота 2–4 рази на рік Раз на місяць (вересень — квітень)

Лихоманка Рідко Часто впродовж перших 3 днів

Назальна симптоматика Закладеність носу Виділення з носа різного кольору

Тривалість 5–7 днів 14 днів

Збільшення передньошийних лім-
фовузлів

Рідко Часто

Ускладнення Бактерійний синусит Середній отит

Таблиця 3. Захворювання, подібні до ГРЗ

Хвороба Диференційні ознаки

Алергійний риніт Основні симптоми — чхання та свербіння. Назальна еозинофілія. Сезонність. Сімейний 
анамнез

Сторонній предмет 
носа

Унілатеральні гнійні виділення. Кров у назальному секреті

Синусит Головний, фасціальний біль, періорбітальний набряк. Тривалість виділень із носа або 
кашлю більше ніж 10–14 днів

Кашлюк Початок із постійного або пароксизмального кашлю

Вроджений сифіліс Постійні виділення з носа з початком у перші три тижні життя

Вазомоторний 
риніт

Постійні назальні прояви без лихоманки та болю в горлі

Рефлюкс-ларингіт Хронічний ларингіт, охриплість, відчуття клубка в горлі, персистувальне прокашлювання, 
дисфагія, поганий запах із рота

Психогенний ка-
шель

Сухий кашель сталого характеру, що може посилюватися в стресових ситуаціях, зникає 
під час сну, протикашльове лікування неефективне

Туберкульоз Тривалий кашель, втрата ваги/анорексія, лихоманка, нічна пітливість, кровохаркання, 
біль у грудях
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ський метапневмовірус) [20]. Однак застосування цих 

методів не рекомендується у випадку звичайного ГРЗ, 

оскільки етіологічний діагноз необхідний лише за по-

треби вибору специфічного противірусного лікування. 

Назофарингеальні бактеріологічні дослідження необ-

хідні, якщо є підозра на групу A Streptococcus, Bordetella 

pertussis або назальну дифтерію. Виділення інших бак-

терій здебільшого не свідчить про бактерійну назальну 

інфекцію, виділені збудники не обов’язково є етіоло-

гічним чинником синуситу [14]. 

Серед ймовірних ускладнень ГРЗ зневоднення відмі-

чається переважно в дітей. У 5–30 % дітей найчастішим 

ускладненням ГРЗ є середній отит, особливо за умови 

відвідування дошкільних закладів, тоді як у дорослих це 

ускладнення спостерігається з частотою до 2 % випад-

ків. Симптоматичне лікування не запобігає  розвитку се-

реднього отиту. Залучення слизової приносових пазух до 

запалення при застуді — один із патогенетичних етапів 

розвитку хвороби, однак в 0,5–2 % дорослих, хворих на 

ГРЗ верхніх дихальних шляхів, та в 5–13 % дітей все ж 

можливим ускладненням є гострий бактерійний сину-

сит [1]. Якщо виділення з носа та кашель тривають до-

вше 10–14 днів або приєднуються інші прояви — лихо-

манка, лицевий біль або набряк, необхідно запідозрити 

синусит. Загострення бронхіальної астми нечасте, але 

потенційно небезпечне ускладнення застуди. Бакте-

рійна пневмонія — рідкісне ускладнення, частіше спо-

стерігаються носова кровотеча, евстахіїт, кон’юнктивіт, 

фарингіт. Часте необгрунтоване призначення антибіо-

тиків при ГРЗ призводить до зростання антибіотикоре-

зистентності серед патогенних респіраторних бактерій. 

Антибіотикотерапія показана лише при вторинній бак-

теріальній інфекції — синуситі або гострому середньо-

му отиті [5]. Здебільшого гострі риносинусити, навіть 

легкі та середньотяжкі бактерійні, минають без ліку-

вання антибіотиками [1, 6]. Персистування проявів ри-

носинуситу без поліпшення впродовж 10 днів і більше, 

виражені прояви або їх погіршання впродовж 3–4 днів 

і більше — ймовірне показання до антибіотикотерапії 

(курсом 5–7 днів для дорослих та 10–14 днів для дітей 

препаратом першої лінії, наприклад амоксициліном/

клавуланатом, дієвим проти найімовірніших патоге-

нів: Streptococcus pneumoniae, H.influenzaе та Moraxella 

catarrhalis) [1, 2]. Після перенесеного ГРЗ спостерігаєть-

ся суперінфекція нижніх дихальних шляхів Streptococcus 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, H.influenzaе або 

Streptococcus pyogenes, а менінгококова суперінфекція 

частіше ускладнює перенесений грип [9]. Кашель піс-

ля перенесеного ГРЗ може персистувати впродовж 3–8 

тижнів, іноді його причиною є синдром «постназаль-

ної краплі». За гіпертрофії мигдаликів ГРЗ у дітей може 

ускладнюватися синдромом сонних апное. Зрідка ГРЗ 

може ускладнюватись енцефалітом, менінгітом або вну-

трішньочерепним крововиливом, нечасто відмічаються 

лімфаденіт, міозит, перикардит, синдром Гієна — Барре, 

у дитячому віці за умови застосування аспірину може 

виникати синдром Рейя [13]. 

Застосування хіміо- або специфічної імунопрофі-

лактики при вірусних ГРЗ, окрім грипу, є рідкісним. 

Щеплення або хіміопрофілактика грипу ефективні, од-

нак грип спричиняє незначну частку всіх ГРЗ. Застуді 

найефективніше можна запобігти, розірвавши ланцюг 

передачі вірусу різними шляхами (носіння захисних ма-

сок, часте миття рук, віроцидні засоби для рук тощо) [11]. 
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Summary. The article describes the features of the etiology and 

clinical course of acute infectious diseases of the upper respiratory 

tract in children compared with adults, evaluates the peculiarities of 

their clinical manifestations, differential diagnosis, management and 

complications in childhood.

Key words: acute infectious diseases of the upper respiratory tract, 

children, etiology, clinical manifestations.

Богуцкая Н.К.
Высшее государственное учебное заведение Украины 
«Буковинский государственный медицинский университет»

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 

В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Резюме. Описаны особенности этиологии и клинического 

течения острых респираторных инфекционных заболеваний 

верхних дыхательных путей у детей по сравнению со взрослы-

ми, оценены особенности их клинических проявлений, диф-

ференциальной диагностики, тактики ведения и осложнений 

в детском возрасте.
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