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гота поліморфного варіанта 
C677T гену MTHFR = недоноше-
ність та перинатальна патологія 
з ВУІ та РДС.

 – Гетерозигота поліморфно-
го варіанту 4а\4b гену eNOS 
+ поліморфного варіанту (592 
C\A) гену IL 10 +поліморф-
ного варіанта 1082G\A гена 
IL10+поліморфного варіанта 
(174G\C) гену IL6 = недоноше-
ність зі ЗВУР та перинатальною 
паталогією.
Висновки: На основі генетич-

них особливостей матерів, що на-
родили передчасно дітей з пери-
натальною патологією була розро-
блена діагностично-прогностична 
математична модель за допомо-
гою штучного інтелекту – нейрон-
но-генетичних мереж. Запропо-
нована нами програма та рання 
молекулярна ДНК діагностика до-
поможе лікарям прогнозувати пе-
ребіг вагітності та виключити ймо-
вірність пізньої маніфестації будь 
яких патологічних станів у новона-
родженої дитини.
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Вступ. Основною метою ліку-
вання бронхіальної астми (БА) у 
дітей є досягнення та утримання 
контролю над симптомами захво-

рювання, а також лікувально-про-
філактичні заходи для зниження 
ризику несприятливих наслідків.    

Мета роботи – оцінити ефек-
тивність досягнення й утримання 
контролю бронхіальної астми в ді-
тей із дебютом захворювання піс-
ля перенесеної пневмонії.

Матеріал і методи дослі-
дження. На базі КНП «Обласна 
дитяча клінічна лікарня» м. Чер-
нівці методом «дослід-контроль» 
у паралельних групах із викорис-
танням простої випадкової вибірки 
комплексно обстежено 300 дітей. У 
257 хворих (І клінічна група, серед-
ній вік 11,7±0,23 року, частка хлоп-
чиків 71,6%, частка сільських меш-
канців 55,6%) бронхіальна астма 
розвинулася на тлі хронічного об-
структивного бронхіту, до складу ІІ 
клінічної групи увійшли 43 дитини, 
в яких БА дебютувала після пере-
несеної позалікарняної пневмонії 
(середній вік 9,9±0,55 року, частка 
хлопчиків 50,5%, частка сільських 
мешканців 72,1%). Оцінка контр-
олю БА здійснювалася за допо-
могою АСТ-тесту (Аsthma Сontrol 
Тest) для дітей до 11 років та 12 
років і старше, опитувальника Гло-
бальної ініціативи з контролю та 
запобігання БА (GINA-2009), клі-
нічно-інструментальної оціночної 
шкали (КІО). Отримані результати 
дослідження аналізувалися мето-
дом біостатистики та клінічної епі-
деміології. 

Результати дослідження. 
За ступенем тяжкості перебігу БА 
виявлено, що тяжкий перебіг за-
хворювання траплявся у 20,2% 
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дітей І групи та у 30,2% ІІ групи, а 
середньо-тяжкий перебіг - у 52,2% 
випадків у дітей І групи та 53,5% 
представників ІІ групи (р>0,05). 
Загальна кількість госпіталізацій 
за період спостереження сягала у 
середньому 6,3 випадки у хворих І 
групи (з них 5,5 випадків у серед-
ньому з приводу загострення аст-
ми), 8,4 випадки у пацієнтів ІІ групи 
(із них 7,4 госпіталізації з приводу 
періоду загострення).

За результатами самооцінки 
контролю БА за стандартизовани-
ми опитувальниками GINA і АСТ, а 
також із використанням клінічно-
інструментальної оціночної шкали 
встановлено, що рівень контролю 
над захворюванням в усіх групах 
був недостатнім, і за усіма опи-
тувальниками переважав част-
ково-контрольований (від 26,3% 
до 51,5%) і неконтрольований 
перебіг БА (від 42,4% до 57,9%). 
Проведене стандартне протиза-
пальне базисне лікування дозво-
лило досягти певних позитивних 
змін у пацієнтів клінічних груп 
спостереження, причому резуль-
тати самооцінки контролю БА за 
АСТ-тестом та з використанням 
КІО-шкали практично збігалися, 
і частота контрольованої астми 
у І групі становила 23,4 і 21,9% 
відповідно, а  неконтрольованої - 
44,6 і 47,3% відповідно (р>0,05), 
а у пацієнтів ІІ групи вказаний рі-
вень контролю визначався відпо-
відно у 18,2% та 15,8% випадків 
(р>0,05) та 51,5 і 57,9% спосте-
режень (р>0,05). Розподіл оцінки 
контролю астми за опитувальни-

ком GINA виявив вірогідно меншу 
частку дітей з контрольованим 
перебігом астми у І групі (4,8%) 
та ІІ групі – (6,1%), переважання 
частково-контрольованої астми 
(45,5% і 51,5% відповідно). Про-
спективний аналіз ефективності 
базисного лікування, складеного 
згідно стандартних рекомендацій, 
показав найвищу ефективність 
даної терапії у пацієнтів ІІ клінічної 
групи, в якій відсоток контрольо-
ваної астми за КІО-шкалою збіль-
шився на 22,7% порівняно до хво-
рих І групи, де такі позитивні зру-
шення відбулися у 13,5% (р<0,05) 
(СШ=14,0 (95% ДІ: 6,06-32,13), 
ВР=2,6, АР=54,1%). 

Висновки. Таким чином, про-
ведене стандартне протизапаль-
не базисне лікування дозволило 
досягти певних позитивних змін 
у пацієнтів клінічних груп спосте-
реження, причому є розбіжності 
в результатах використання стан-
дартизованих опитувальників, що 
загалом вимагає персоналізова-
ного підходу до моніторингу його 
активності, а також диференційо-
ваного діагностичного моніторин-
гу з урахуванням особливостей 
дебюту астми. 


