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Проведено оцшку анамнестичних, клйично-параюншчних даних та переб1гу захворювання РС-в1русно! 
шфекцп у пащент1в, як1 знаходилися на стацюнарному лшуванш в неонатальному блощ ОДКЛ м. Чер-
швщ. Анал1з отриманих даних показав, що серед хворих на РС-в1русну шфекщю, гострий бронхюл1т 
переважали д1ти першого-другого мюяця життя 13 багатод1тних с1мей сшьсько! м1сцевост1 переважно 13 
сприятливим перебнчэм захворювання. Результати дослщження пщтвердили актуальшсть щодо дотри-
мання рацюнально! антибактер1ально1 терапи, виходячи 13 передбаченого д1агнозу або даних щентифпса-
Ц11 патогенного збудника. 
Ключов! слова: новонароджеш, ресшраторно-синтищальний в1рус, ретроспективний анал1з, групи ризику. 

Постановка проблеми. Серед багаточисель-
них ресшраторних в1рус1в ресшраторно-

синтищальний (РС) в1рус займае особливе мюце 
у Зв'яЗКу 13 р13НОМаШТШСТЮ Та ТЯЖК1СТЮ КЛ1Н1Ч-
них прояв1в захворювання, високою летальн1стю 
серед Д1тей групи ризику[1]. 

АналЕЗ останшх дослп джень 1 публшащй. 
Епщем1чне П1двищення захворюваност1 на РС-
В1руСНу 1нфеКЦ1Ю спостер1гаються ЩОр1ЧНО 3 
п1ком захворюваност1 наприкшщ осен1, взимку 
та ранньою весною [2]. Вл1тку шфекц1я зустр1-
чаеться вкрай рщко. П1д час спалаху захворю-
вання циркулюють обидва в!домих серотишв 
РС-В1русу, при цьому бшын ВЭ.ЖК1 форми 1Н-
фекц11 асощюють 13 серотипом А. В1ропдн1сть 
шфжування РС-в1русною 1нфекц1ею на першо-
му рощ життя складае майже 50%, при цьому 
б1льш важкий переб!г захворювання у вигляд1 
бр0нх10Л1ту, обструктивного бронх!ту та пневмо-
Н11 спостер1гаеться у д!тей групи ризику, а саме: 
недоношених новонароджених, особливо тих, яш 
не досягли З-мюячного вжу та 5 кг маси тша на 
момент 1нфжування, д!тей, як! знаходилися на 
штучн1Й вентиляц11 легень або тривалш кисне-
вш дотацп з формуванням в наступному брон-
холегенево! дисплаз11, хворих на муковюцидоз, 
нервово-мязов! захворювання та 1мунодеф1цитн1 
стани, з гемодинам!чно значущими уродженими 
вадами серця. До групи ризику в!дносять також 
чолов!чу стать, низьку масу тша при народжен-
Н1, пасивне палшня, скупчен!сть та незадовшьн! 
матер!ально- побутов! умови проживания [1; 3; 4]. 
РС-в1русна шфекц!я здатна викликати спалах 
внутр1шньо-л1карняно1 1нфекц11 залежно в!д три-
валост! госп1тал1зац11, що обумовлено здатшстю 
передач! в!русу не тшьки пов!тряно-крапельним 
шляхом, але й контактно-побутовим через одяг, 
руки персоналу, предмети догляду. 

Смертнють в1д РС-в1русно1 1нфекц11 серед 
здорових немовлят коливаеться в межах 0,3~ 
1% випадгав, але вона в 10 раз!в вища у д!тей з 
уродженими вадами серця 1 майже в 20 раз!в у 
недоношених, як! народилися в термш! гестац!! 

менше 32 тижн1в та в 35 раз1в вища у пащент1в 
з бронхолегоневою дисплаз1ею [5]. Невщкладно! 
медично! допомоги та госштал1зацп потребують 
приблизно 10% хворих на РС-в1русну 1нфекц1ю 
особливо яга входять до групи ризику [1; 6]. 

Питания щодо рол1 РС-в1русно1 шфекцп у 
розвитку гшерреактивност1 бронх1в та можли-
вого фактору ризику у формуванш бронх1аль-
но1 астми залишаеться актуальним на сьогодш. 
Не менш актуальним виглядае питания щодо 
л1кування гострого в!русного бр0нх10Л1ту, тера-
певтичш П1ДХОДИ ЯКОГО р13НЯТЬСЯ у Р13НИХ Л1Ку-
вальних закладах, не дивлячись на наявн1сть 1с-
нуючо! нормативно! бази. 

Останшм часом акценти зм1щуються у б1к 
профшактики РС-в1русного бронхюл1ту [7]. 

Виходячи з цього, метою роботи була оц1н-
ка анамнестичних, кл1шчно-паракл1шчних даних 
та переб!гу захворювання РС-в1русно1 1нфекц11 у 
пац1ент!в, як! знаходилися на стацхонарному Л1-
куванн! в неонатальному блоц! ОДКЛ м. Чершвщ. 

Матер1ал 1 методи. Ретроспективно проведе-
ний анал!з 1стор1й хвороб 50 д!тей, як1 проходи-
ли лжування з приводу РС-1нфекц11 впродовж 
останнього року. 

Шд час знаходження в стацюнар! вс1м Д1тям 
були проведен! загально-юпшчш, 6ЮХ1М1ЧН1, 1н-
струментальн! методи досл!дження. 

Виклад основного матер1алу. Серед Д1тей, 
як! проходили лжування, переважали пащенти 
у в1ц1 в1д 1 до 2 м1сяц1в життя (50%). Частка 
немовлят до 1 м!сяця життя становила 40%, а 
решта 10% випадшв — пац!енти старше 2 М1-
сячного в!ку. За термшом гестацИ частка перед-
часно народжених становила 14%, а доношених 
д!тей ~ 86% випадгав. Кожна третя дитина на-
родилася в багатод!тн1й с!м ' 1, яка мала сибс!в 
дошкшьного та шкшьного в!ку. Частка хлопчи-
к1в становила 56%, а мешканщ сшьсько! м!сце-
вост! ~ 78% випадгав. 

За часом поступления у стацюнар вщ моменту 
захворювання майже 66% пац!ент1в поступили в 
перш! три доби в!д початку захворювання, а 38% 
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з них отримали лжування на догосштальному 
еташ, серед яких у 8% пащешлв була розпоча-
та антибактер1альна терашя. При анал131 даних 
анамнезу вщм1чено,що кожна п'ята дитина по-
ступила у тяжкому сташ, що потребувало у 20% 
випадшв лжування у ввддшенш штенсивно! те-
рапп. Серед скарг при поступленш переважали 
малопродуктивний кашель, нежить,невролопчна 
симптоматика у вигляд1 змши поведшки, зни-
ження апетиту та активност1 смоктання. Лише у 
кожно1 третьо! дитини вщм1чалося шдвищення 
температури до субфебрильних цифр. Ресшра-
торш порушення у вигляд1 задишки зм1шаного 
характеру рееструвалися в 40% випадгав, щаноз 
у 8(18%) д1тей, а у двох хворих при поступленш 
вщм1чалося патолопчне апное. 

В умовах обмежених можливостей д1агноз 
РС-в1русно1 шфекцп, бронхюл1ту об^рунтовував-
ся переважно за клш1чними даними та переб1гом 
захворювання. 

При проведенш об'ективного обстеження в 
стацюнар1 у Д1тей переважали ресшраторш по-
рушення: вздуття трудно! кл1тки, задишка, пе-
реважно шсшраторното характеру та аускульта-
тивн1 змши в легенях у вигляд1 др1бном1хурцевих 
дифузних вологих хришв, частка яких склала 
майже 80% випадшв. Ретракщя трудно! кл1тки 
вщм1чалася майже у половини дггей. 

Ознаки гемодинам1чно1 нестабшьност1 були 
констатоваш у 8% пащент1в. Одна дитина, у яко! 
в анамнез1 проводилася штучна вентилящя леге-
шв та тривала киснева дотащя у зв'язку з роз-
витком ресшраторного дистрес-синдрому, шсля 
виписки 13 стацюнару була госштал1зована на 
5 добу вщ початку захворювання з явищами 
полюрганно! недостатност1, що призвело до не-
сприятливого переб1гу захворювання. 

Майже 18% д1тей, госштал1зованих з РС-
в1русним бронхюл ггом, отримували антибакте-
р1альну терашю не дивлячись на те, що частка 
нашарування вторинно! бактер1ально! шфекцп 
не перевищувала 8% випадшв. Анал1з л1тера-
турних даних вказуе, що д1тям з бронхюл1том у 
34-98% випадшв призначають антибактер1альну 
терашю, нав1ть без доведено! ефективност1 [8]. 
Вс1 д1ти отримували небулайзерну та симптома-
тичну терашю. Залежно в1д ступеню тяжкост1 та 
кл1шчного переб1гу захворювання небулайзерна 
терашя проводилася у поеднанш з використан-
ням шгаляцшних (32- агошст1в. 18 д1тей (36%) 
отримували шгаляцшш глюкокортикостеро!ди, а 
у решти застосовувалася небулайзерна терашя 
з використанням 0,9% р-ну МаС1. Хоча не мае 
доведених даних щодо ефективност1 викорис-
тання ГЛЮК0К0рТИК0СТер01Д1В при брОНХЮЛ1Т1 [9], 
у половини Д1тей застосовували для лжування 
парентеральш глюкокортикостеро!ди коротким 
курсом. Проведения киснево! дотацп потребу-
вали вс1 д1ти шд час знаходження у вщдшенш 
штенсивно! терапп, а одна дитина потребувала 
штучно! вентиляцп легень. Середнш л1жко-день 
склав в середньому 10 д1б, лише у трьох Д1тей 
вш виявився бшын тривалим у зв'язку 13 малим 
термшом гестацп. 

Висновки. Анал1з отриманих даних показав, 
що серед хворих на РС-в1русну шфекщю, го-
стрий бронхюлгг переважали Д1ти першого-дру-
гого м1сяця життя 13 багатодггних С1мей сшьсько! 
м1сцевост1 переважно 13 сприятливим переб1гом 
захворювання. Результати дослщження шд-
твердили актуальшсть щодо дотримання рацю-
нально! антибактер1ально! терапп, виходячи 13 
передбаченого д1агнозу або даних щентифжацп 
патогенного збудника. 
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КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ 
Р Е СIIИ Р А Т О Р Н О - С И Н Т И Ц И А Л Ь Н О Й ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
У НОВОРОЖДЕННЫХ, КОТОРЫЕ НАХОДИЛИСЬ 
НА СТАЦИОНАРНОМ ЛЕЧЕНИИ ОДКБ 

Аннотация 
Проведена оценка анамнестических, клинико-параклинических данных и течения заболевания РС-
вирусной инфекции у пациетов, которые находились на стационарном лечении в неонатальном блоке 
ОДКБ г. Черновцы. Анализ полученных данных показал, что среди больных с РС-вирусной инфек-
цией, острым бронхиолитом преобладали дети первого-второго месяца жизни из многодетных семей 
сельской местности преимущественно с благоприятным течением заболевания. Результаты исследова-
ния подтвердили актуальность рационального использования антибактериальной терапии, исходя из 
предварительного диагноза или данных идентификации возбудителя. 
Ключевые слова: новорожденные, респираторный-синтициальный вирус, ретроспективный анализ, 
группы риска. 
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