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 GI 11 на складке локтевого сгиба; 
 VC 2 выше лобковой кости, левее от середины туловища; 
 VC 3 над VC 2; 
 GI 2 на первой фаланге указательного пальца. 

При проведении процедуры рекомендуется последовательное воздействие на  3- 4 
биологически активные точки, по предложенной нами оригинальной методике. 

Стойкий результат достигается после курса состоящего из 10 процедур, и сохраня-
ется в последующие 6 месяцев. Визуально отмечается сокращение количества мимиче-
ских и глубоких  морщин, уменьшение пастозности кожи и коррекция овала лица. За-
метно снижается проявление воспалительных элементов и постакне. 

УДК 616.2-002:616.15 

КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ЕОЗИНОФІЛЬНОГО ФЕНОТИ-
ПУ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ШКОЛЯРІВ 
Ортеменка Є.П., Горбатюк І.Б. 
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб, Буковинський державний медичний університет,    
м. Чернівці, Україна (зав. кафедрою – д. мед. н., проф. О.К. Колоскова) 

Наразі неефективність базисної терапії бронхіальної астми (БА) пов’язують із гете-
рогенністю патології, а саме із існуванням еозинофільного та нееозинофільного фено-
типів захворювання. 

Мета: вивчити клініко-анамнестичні особливості еозинофільного фенотипу БА у ді-
тей шкільного віку.  

Матеріали та методи. На базі ОДКЛ №1 м. Чернівці обстежено 116 дітей шкільно-
го віку, хворих на БА. Еозинофільний характер запалення дихальних шляхів (ДШ) діа-
гностували за наявності в мокротинні ≥3% еозинофілів. Першу клінічну групу (І) скла-
ли 66 дітей (56,9%) із еозинофільним фенотипом БА. До другої (ІІ) групи увійшло 50 
(43,1%) пацієнтів із нееозинофільним варіантом хвороби. При клінічному обстеженні 
хворих визначали індекс маси тіла (ІМТ).   

Отримані результати. За ступенем тяжкості захворювання у І групі легкий перебіг 
спостерігався у 21 хворого (31,8%), а  тяжка астма - у 22 пацієнтів (33,3%). У представ-
ників ІІ групи відповідна тяжкість БА реєструвалася у 13 (26,0%, P>0,05) та 6 (12,0%, 
P<0,01) хворих відповідно.  

Відзначено, що у хворих із еозинофільною БА дещо частіше спостерігалася обтяже-
ність алергологічного анамнезу за материнським родоводом (33,3%), ніж у пацієнтів ІІ 
групи (26,0%, Р>0,05). Проте, при оцінці індивідуальних проявів атопії у дітей груп по-
рівняння отримані неоднозначні результати. Так, алергічний риніт зареєстрований у 
третини пацієнтів обох вивчаємих фенотипів, проте ознаки атопічного дерматиту час-
тіше визначалися при еозинофільному (10,6%) ніж при нейтрофільному типі захворю-
вання (2,0%; Рφ<0,03). У хворих на еозинофільну БА відмічалася більша маса тіла при 
народженні, а також при актуальному обстеженні. Так у пацієнтів І клінічної групи 
ІМТ становив 19,4±0,4 кг/м2, а у школярів ІІ групи – 17,8±0,4 кг/м2 (Р<0,02). Отримані 
дані дали підстави вважати, що перенесені у ранньому дитячому віці інфекційні хворо-
би скоріше сприяли у подальшому формуванню еозинофільної БА. Так, інфекційний 
індекс >1 відмічений у 21,2% пацієнтів І групи та лише у 12,0% хворих ІІ групи. Відмі-
чено, що 1 раз на рік і рідше на стаціонарному лікуванні перебували 42,4 % дітей із ео-
зинофільним типом БА та 26% (Рφ<0,05) пацієнтів із нейтрофільним фенотипом захво-
рювання, що, можливо, вказувало на кращу контрольованість еозинофільної БА за ста-
ндартної базісної терапії інгаляційними глюкокортикоїдами. Водночас, у дітей І групи 
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напади БА асоціювали з впливом харчових та  інгаляційних алергенів у 24,1% випад-
ках, а в хворих ІІ групи – лише в 14,6% спостережень. Водночас, у І групі фізичне на-
вантаження регулярно супроводжувалося бронхообструкцією у 54,5% дітей, а в пацієн-
тів групи порівняння роль даного тригеру відмічена в 32,0% (Р<0,02) випадків. Неспри-
ятливий вплив оточуючого середовища і хибних звичок був дещо виразнішим у І к гру-
пі, де «пасивним курцем» можна вважати 59,1±6,1% дітей, а активне тютюнопаління 
відмічене у 9,1% школярів. Наведені показники у пацієнтів ІІ групи відповідно стано-
вили 50±7,1% (Р>0,05) випадків та 4,0% (РТМФ<0,05) спостережень. 

Висновки. Аналіз отриманих даних показав, що для еозинофільного  фенотипу БА 
характерно:  (1) підвищена маса тіла при народженні та під час актуального обстежен-
ня; (2) тяжчий перебіг хвороби; (3) сімейна обтяженість атопічними захворюваннями за 
материнським родоводом; (4) наявність у дитини атопічного дерматиту та більш висо-
кий інфекційний індекс; (5) переважання тригерної ролі харчових, інгаляційних алерге-
нів та фізичного навантаження, а також тютюнопаління. 

УДК 616.33-002-053.81(1-31)(477.61/62) 

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ГЕРХ СЕРЕД МОЛОДІ В ПРОМИСЛОВОМУ РЕГІОНІ ДОН-
БАСУ 
Победьонна Г.П., Зенін М.Ф., ЗенінаЛ.В. 
Державний заклад «Луганський державний медичний університет», м. Луганськ, Україна 

ГЕРХ (гастроезофагеальна хвороба) як самостійна нозологічна одиниця офіційно 
була затверджена міжнародною робочою групою по вивченню її діагностики та ліку-
вання в жовтні 1997 року (Генваль, Бельгія). За останні роки відбувається зростання 
ГЕРХ в усьому світі. В Pociї 20-40% дорослого населення відчувають симптоми ГЕРХ, 
що дозволяє допустити частоту хвороби в 10-20% обстежених. Розповсюдженість сим-
птомів ГЕРХ на Україні вивчена недостатньо. В доступній нам літературі по Лугансь-
кій області дані по епідеміології ГЕРХ відсутні. 

Метою даного дослідження є вивчення розповсюдженості симптомів ГЕРХ у людей 
молодого віку для подальшої розробки методів корекції факторів ризику, ранньої діаг-
ностики та лікування. 

Матеріал та методи дослідження. На першому етапі роботи нами добровільно про-
анкетовані 486 студентів Луганського державного медичного університету за допомо-
гою опитувача, розробленого на кафедрі внутрішньої медицини ЛДМУ. «Анкета ран-
нього виявлення ГЕРХ» включає симптоми ГЕРХ та фактори ризику хвороби. Bci опи-
тувані були поділені на 2 групи: 1 група: респондента, що мають симптоми ГЕРХ - 155 
oci6 (33,1%). 2 група - респонденти, що мають фактори ризику - 173 особи (71,78%). 

Результати дослідження та їx обговорення. Як показали наші дослідження, серед 
ociб молодого віку печія спостерігається у 141 особи (27,17%), дискомфорт в епігастрії 
зустрічається у 70 oci6 (14,34%), біль в епігастрії зразу після їжі відчували 55 ociб 
(11,25%). 

У 2 групі обстежених виділена підгрупа погрожуючих на ГЕРХ (особи, які мають 3 
та більше факторів ризику) - 173особи (71,78%). 

Виводи: Попередні дані,отримані при анкетуванні за допомогою опитувача по скри-
нінгу ГЕРХ, свідчать про високу розповсюдженість основного симптому ГЕРХ-печії - 
(27,17%). 

Необхідно в подальшому продовжувати спостереження за групою погрожуючих на 
ГЕРХ та проводити обстеження осіб, які мають основні симптоми хвороби для розроб-


