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ЗАСТОСУВАННЯ ДІАГНОСТИЧНИХ ШКАЛ У ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА

НЕОНАТАЛЬНИЙ СЕПСИС
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб

Буковинський державний медичний університет
На частоту виникнення сепсису, характер його перебігу та наслідки

захворювання впливають численні фактори, зокрема, екологічна обстановка в місцях
проживання батьків хворих дітей. Несприятливий вплив факторів зовнішнього
середовища, особливо у сенситивні періоди внутрішньоутробного розвитку плоду,
може спричиняти структурні, метаболічні і генетичні зміни, які підвищують
схильність до інфекційних захворювань після народження дитини

Метою роботи було оцінити тяжкість стану новонароджених, хворих на неонатальний
сепсис за різних умов впливу екофакторів низької інтенсивності. Обстежено 260 хворих на
неонатальний сепсис, народжених від батьків, які проживали в різних екологічних умовах.
Для оцінки тяжкості перебігу неонатального сепису використані шкали SNAPII, SNAPPEII.
Для оцінки органної дисфункції використовували шкали PELODII, SOFA, PEMOD,
CRIB. Сепсис у новонароджених, батьки яких проживали в місцях із несприятливою
екологічною обстановкою, характеризується більшою тяжкістю перебігу
патологічного процесу, ніж у хворих групи порівняння. Щоб підтвердити даний
висновок, нами проведена оцінка тяжкості перебігу захворювання у 1-й день лікування
за допомогою ймовірнісно-діагностичних і орієнтувально-прогностичних систем.
Таким чином при використанні вказаних орієнтовно-ймовірнісних діагностичних
систем для оцінки тяжкості захворювання в більшості хворих основної групи виявлено
більш тяжкий стан, що підтверджується також тим, що при виборі розподільчих точок
для CRIB – 9 і більше балів, SNAP – 15 і більше, SNAP ІІ – 10 і більше балів,
SNAPPEII – 21 і більше балів, PEMOD – більше 7 балів, PELOD – 9 балів і більше та
SOFA – 5 і більше, при оцінці важкості хворих було виявлено міжгрупову відмінність.
Так, наведена констеляція балів оцінки тяжкості порушень загального стану за
системою CRIB встановлена у основній групі у 36,6% дітей, а у групі порівняння – у
23,3% випадків (P<0,05). Відповідно наведена оцінка тяжкості порушення стану
новонароджених за системою SNAP була відмічена у 50,0% і 11,5% випадків (P<0,05),
за шкалою SNAPII – у 70,0% і 46,1% хворих (P<0,05), SNAPPEІІ – у 36,6% і 26,9%
дітей (Р>0,05), PEMOD- у 50% і 30,7% новонароджених (Р>0,05), PELOD- у 80,0% і
30,8% пацієнтів (Р>0,05), SOFA – у 80,0% і 7,7% (P<0,05) спостережень.

Отже оцінка тяжкості порушення загального стану новонароджених груп
порівняння у 1-й день захворювання показала, що за усіма шкалами, окрім SNAPPEII
та PEMOD, відмічений більш тяжкий стан хворих основної клінічної групи.

Гінгуляк М.Г.
АЛЬТЕРНАТИВНІ ПІДХОДИ ДО ЗНИЖЕННЯ ГІПЕРРЕАКТИВНОСТІ

БРОНХІВ У ДІТЕЙ З ПОВТОРНИМИ ЕПІЗОДАМИ ОБСТРУКЦІЇ БРОНХІВ
Кафедра педіатрії та медичної генетики

Буковинський держаний медичний університет
Гіперреактивність - являє собою підвищену в порівнянні з нормою відповідь на який-

небудь подразник.
В випадку гіперреактивності бронхів подразнення (аерозолями хімічних медіаторів чи

холінергічних агентів, токсичними газами, алергенами, холодним чи сухим повітрям та ін.)
відбувається при вдиханні повітря, а інтенсивність відповіді вимірюється звуженням
просвіту бронхів invivo, гіперреактивність дихальних шляхів займає центральне місце в
патогенезі бронхіальної астми.

Метою нашої роботи було оцінити ефективність альтернативних лікувальних заходів
направлених на зниження підвищеної реактивності бронхів у дітей з повторними епізодами
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обструкції бронхів. Результати оцінювали за зміно величини показника лабільності бронхів
(ПЛБ).

ПЛБ-відображає з одного боку, зворотню, бета-агоніст контрольовану обструкцію
бронхіол, а з іншого - схильність до бронхоспазма під впливом фізичного навантаження.
Слід підкреслити, що низька лабільність бронхів не виключає їх гіперреактивності при
наявності тривалого запального процесу в дихальних шляхах, що призводить до їх
ригідності. ПЛБ вказував на гіперреактивність, якщо він перевищував 20%.

Загальновизнана терапія бронхо-обструктивного синдрому (БОС) приводить до зняття
нападу, але не впливає на гіперреактивність бронхів. Приймаючи до уваги запальну теорію
бронхо-обструктивного синдрома у дітей, що часто хворіють  ГРЗ з активацією вторинних
ефекторних клітин запалення - нейтрофільних і еозинофільних лейкоцитів, які сприяють
дегрануляціі клітин-мастоцитів та виходу з них медіаторів алергії, є доцільним використання
в комплексі лікування препаратів, що знижують активність клітин запалення. До цих
препаратів відносяться глюкокортикоїди, в якості альтернативних були використані
блокатори кальцієвих каналів. Доцільність використовування блокаторів кальцієвих каналів
типу ніфедіпіну, верапамілу при лікуванні атопії передбачається так званою "кальцієвою"
теорією алергії.

Було обстежено 75 дітей шкільного віку з повторними епізодами бронхіальної
обструкції, з яких у 49 діагностовано атопічну форму бронхіальної астми. Середній вік дітей
становив 11,9 року. В лікуванні було використані: фіноптин в інгаляціях, верапаміл та
корінфар в таблетках. Вихідний ПЛБ у обстежених хворих становив 10,03±1,8%, після
інгаляції фіноптину він склав 7,8±1,92 (Р>0,05), після прийому верапамілу-6,01±1,29%
(Р>0,05), у відповідь на приймання коринфару - цей індекс знизився до 3,1±1,08% (Р<0,01).

Таким чином, у відповідь на приймання блокаторів кальцієвих каналів відмічено
достовірне зменшення ПЛБ за рахунок значного зменшення бронхоспазму, та/або помірної
бронходиляціі у відповідь на фізичне навантаження. Це можна розцінити як прояв їх по-
зитивної дії на гіперреактивність бронхів. Найкраще цей ефект проявлявся при використанні
коринфару. Вважається, що блокатори кальцієвих каналів діють на бронхи за механізмами,
які аналогічні механізмам периферичної вазодилятації, перешкоджаючи в ряді випадків
розвитку гіперреактивності бронхів. Блокуючи проникнення іонів кальцію через мембрану в
клітину гладкої мускулатури бронхів та в мастоцити, препарати цієї групи обумовлюють
релаксацію гладких м'язів бронхів та зменшення вивільнення медіаторів. В ситуаціях коли
неможливе використання глюкокортикоїдів, можливе використання Kоринфару в таблетках з
метою зниження гіперреактивності бронхів.
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Пандемія COVID-19 призвела до зростання навантаження на систему охорони

здоров'я у всьому світі. Більш висока завантаженість медичних працівників сприяє
підвищенню рівня проблем з психічним здоров'ям серед медичного персоналу.

Медичний персонал є одним з ключових ресурсів держави в ситуації пандемії.
Відомості щодо психічного і психологічного стану медичних працівників, що беруть участь
у ліквідації коронавірусного захворювання, викликаного вірусом SARS-CoV-2, дозволяють
припустити, що ці наслідки можуть призвести до небезпек, які перевищуватимуть наслідки
самої пандемії. Тому підтримка фізичного і психічного здоров’я персоналу має дуже важливе
значення для боротьби з пандемією.

Метою роботи було охарактеризувати за даними літератури стан проблеми оцінки
психоемоційного стану медичних працівників, що працюють у відділеннях для пацієнтів з
коронавірусною інфекцією.


