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глутамілтранспептидаза/холінестераза ≤8,665 з чутливістю 95% та специфічністю 94,5% 
дозволяє прогнозувати наявність гематурії гломерулярного походження, тоді як 
співвідношення γ-глутамілтранспептидаза/холінестераза ≥18,05 з чутливістю 93,8% та 
специфічністю 95% дозволяє прогнозувати наявність гематурії тубулярного походження. 

 
 

АНАМНЕСТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ОКРЕМИХ ФЕНОТИПІВ БРОНХІАЛЬНОЇ 
АСТМИ ЗАЛЕЖНО ВІД ЗАПАЛЬНИХ ПАТЕРНІВ КРОВІ 

Климович К.М., Тарнавська С.І. 
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет» 

Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб 
Мета роботи. Оцінити особливості перебігу фенотипів бронхіальної астми (БА) в 

дітей залежно від запальних патернів крові. 
Матеріали і методи. Проведено комплексне обстеження 46 дітей, хворих на БА. 

Залежно від вмісту гранулоцитів крові сформовані 2 клінічні групи: І група - 34 дитини, які 
хворіють на БА із гіпогранулоцитарним запальним патерном крові (вміст еозинофілів крові 
<250 клітин/мм3 та нейтрофілів <5000 клітин/мм3) (середній вік – 13,7±2,6 роки, частка 
хлопчиків – 64,7%), ІІ група - 12 хворих з гіпергранулоцитарним патерном запальної 
відповіді (вміст еозинофілів крові ≥250 клітин/мм3 та нейтрофілів ≥5000 клітин/мм3) 
(середній вік – 14,9±1,9 роки (p>0,05); частка хлопчиків – 58,3% (p>0,05)). За основними 
клінічними ознаками групи спостереження були зіставлюваними. 

Результати дослідження. Встановлено, що в осінньо-зимовий період загострення 
хвороби реєстрували у 52% пацієнтів І групи та лише у 25% (pφ<0,05) хворих ІІ-ї групи. 
Водночас, цілорічне прогресування захворювання відмічали у дітей з гіпергранулоцитарним 
запальним патерном крові (25% випадків) та лише у 8% (pφ<0,05) хворих І групи. Відносний 
ризик втрати контролю (цілорічного персистування захворювання) за наявності 
гіпергранулоцитарного фенотипу дорівнював 3,1 (95%ДІ:2,1-4,1) при співвідношенні шансів – 
3,8 (95%ДІ:1,8-8,9). Погіршення стану навесні в пацієнтів І та ІІ клінічних груп реєстрували у 
24% та 37,5% (pφ>0,05) випадків відповідно. 

Висновки. У дітей із гіпергранулоцитарним фенотипом БА шанси цілорічного 
персистування захворювання зростали у 3,8 рази.  

 
 

ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ - СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И 
ЛЕЧЕНИЯ 

Коваленко С.А. 
Харьковский национальный медицинский университет 

Кафедра педиатрии № 2 
Негоспитальная пневмония занимает лидирующие позиции среди основных медико-

социальных проблем современной педиатрии во всем мире. Прогноз в лечении пневмонии у 
детей определяется своевременностью диагностики, адекватной оценкой тяжести 
заболевания и правильным выбором объема терапевтических мероприятий. 

Цель исследования: изучить особенности клинического течения негоспитальных 
пневмоний у детей в зависимости от этиологических факторов и коморбидных и их влияние 
на тяжесть заболевания и его прогноз. 
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