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патологією. Проте діти залишаються епідеміологічно важливою ланкою у поширенні
коронавірусної інфекції, оскільки часто мають безсимптомний чи легкий перебіг
захворювання.

Виходячи з цього метою дослідження було визначення вікового спектру та
епідеміологічних особливостей перебігу у дітей Чернівецької області, які перехворіли
гострою респіраторною хворобою, асоційованою з SARS-CoV-2.
Керуючись принципами біоетики, нами було проаналізовано 263 медичні карти пацієнтів, які
знаходились на стаціонарному лікуванні інфекційних відділень  обласного комунального
некомерційного підприємства ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» з
березня по грудень 2020 року. Всі випадки були підтверджені методом полімерезної
ланцюгової реакції (ПЛР)на догоспітальному чи госпітальному етапах.

Нами встановлено, що з 263 дітей, які перебували на стаціонарному лікуванні, віковий
спектр становив: новонароджені (до 28 доби) – 1,9 %, питома частка немовлят( з 29 доби до
12 місяців) складала 25,4 %, пацієнти періоду раннього дитинства (1-3 роки) - 13,6 %,
дошкільнята (3-7 років) – 15,9 %, діти молодшого шкільного віку (7-12 років) – 17,1 %,
когорта дітей старшого шкільного віку (12-18 років) склала 25,8 % . Середній вік пацієнтів
коливався в межах 6,4±0,35, частка хлопчиків склала 50,9%. Переважна більшість
госпіталізованих дітей 65,3% були з сільської місцевості. Вивчаючи епідеміологічні
показники, нами було встановлено, що найчастіше зараження коронавірусом SARS-CoV-2
відбувалось через родинні контакти, частка сімейного джерела становила 61,9 %, а 36,1 %
пацієнтів не змогли вказати причину інфікування. Відвідуючи масові заходи, заразились 1,5
% дітей. Аналізуючи дані щодо звернень по медичну допомогу, найчастіше для госпіталізації
- 47,9 % дітей були направлені сімейним лікарем, самостійно звернулись -23,1 %, каретою
швидкої медичної допомоги були доставлені 20,9 %, переведені з районних лікарень 6 %
дітей. Оцінюючи важкість перебігу коронавірусної інфекції COVID-19  у дітей, тільки 16,3 %
потребували невідкладної допомоги, стаціонару інфекційних відділень – 83,6 %.

Таким чином, у віковому аспекті діти грудного та старшого шкільного періоду життя
найчастіше інфікувались коронавірусом SARS-CoV-2, що, можливо, обумовлено тісним
родинним контактом перших, та активними соціальними зв’язками других. Питома частка
направлень на стаціонарне лікування сімейними лікарями вказує на комплаєнс первинної
ланки надання медичної допомоги та пацієнта. Низький відсоток проведення інтенсивної
терапії підтверджує висновки про сприятливий перебіг коронавірусної інфекції COVID-19 у
дітей.
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Одне з найчастіших функціональних захворювань шлунково-кишкового тракту, з

яким зустрічаються гастроентерологи і педіатри, є синдром подразненого кишечника (СПК).
Однак, поширеність СПК серед дітей практично не вивчена. Серед педіатрів сьогодні немає
єдиного розуміння термінології, діагностики і лікування цієї патології. Неспецифічність
клінічних проявів ураження тонкої і товстої кишки у більшості випадків робить досить
складною постановку діагнозу на нозологічному рівні. Вкрай необхідною є розробка
раціонального клінічного підходу, який би обмежував гіпердіагностику органічних
захворювань шлунково-кишкового тракту у дітей і дозволив зменшити кількість
необґрунтованих, безрезультативних обстежень. Найбільш розповсюджена сьогодні
біопсихосоціальна модель розвитку СПК у дорослих ґрунтується на зв'язку основних
клінічних симптомів порушення функції кишечнику з психопатологічними, стресовими
факторами, однак у дітей ці питання практично не розглядалися.
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Метою роботи було дослідження психологічних особливостей у дітей з СПК. Були
обстежені 55 дітей віком 12-18 років із СПК за допомогою листа-опитувальник, який
складається з 88 висловлювань та запитань, відповіддю на які має бути при згоді «так» або
при не згоді «ні». Максимальний показник по кожному типу акцентуації - 24 бали. Ознакою
акцентуації вважається показник вище 12 балів. Висловлювання, котрі були відмічені
відповіддю «так», зараховувались до певного типу акцентуації. Отримані дані були
представлені у вигляді «профілю особистісної акцентуації». Вивчення схильності
особистості до певних психологічних девіацій проводилося за методом Л.Дерогатіс із
використанням тесту-опитувальник SCL-90-R.

Пацієнти скаржилися на біль у животі (89,4%): езогастральна, ліва, права клубові
ділянки, епігастрій, гіпогастрій, розлитий біль. По характеристиці болю він був спастичний,
тупий, ниючий. Також діти пред'являти скарги на закреп (45,6%), діарею (34,5%), нестійкий
стілець (21,1%), кожний четвертий пацієнт - на дискомфорт при дефекації, здуття, інколи
нудота. При вивченні скарг встановлено, що майже всі діти мали ознаки вегетативних
порушень (94,6%): пітливість, зміна настрою, запаморочення, напади серцебиття, перебої в
серці, біль в грудній клітці, знижена працездатність, сухість шкірних покривів, погана
переносимість тепла/холоду.

При об’єктивному обстеженні виявлено наліт на язику білого кольору, болючість при
пальпації живота у частини дітей, здуття животу, бурчання кишки під час пальпації. З боку
нервової системи реєструвалися симптоми: збудливість, підвищена нервова збудливість,
тривожність, відчуття "спустошення", страх невідповідності ідеалу, невиправданих
сподівань, неповний контроль емоційного фону, дратівливість, замкнутість.

У групі дітей з СПК, котрий протікав з закрепом, зустрічався частіше емотивний тип
акцентуації характеру (34,6%). Із психологічних розладів – соматизований тип (45,2%). Хворі
на СПК з діареєю мали циклоїдний (46,8%) та демонстративний (53,2%) типи акцентуації
характеру. Всі пацієнти цієї групи демонстрували тривожний тип згідно до опитувальника
SCL-90. У когорті підлітків з СПК без класифікації основним типом акцентуації характеру
був демонстративний. Із психологічних розладів реєструвалися соматизований (24,5%),
депресивний (22,1%), тривожний (33,7%) типи.

Отже, у всіх пацієнтів із синдромом подразненого кишечника спостерігаються
псилогічні  особливості перебігу, що необхідно враховувати в лікувальному процесі.
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За даними багаточисельних досліджень, які присвячені питанням коморбідності

бронхіальної астми (БА) та алергічного риніту (АР), встановлено існування тісного
взаємозв’язку між цими нозологіями, що потребувало подальшого вивчення.

Метою роботи було оптимізувати персоніфіковану протизапальну терапію хворих із
коморбідним перебігом бронхіальної астми та алергічним ринітом на підставі дослідження
окремих клініко-параклінічних особливостей за альтернативного перебігу алергічного риніту
у школярів.

Проведено комплексне клініко-параклінічне обстеження 66 хворих на БА дітей
шкільного віку із супутнім АР. Залежно від перебігу АР пацієнти розподілені на 2 групи: І
група – 34 дітей, що хворіють на БА та інтермітуючий АР (середній вік – 13,4 ±0,8 року,
частка хлопчиків – 70,5%), ІІ група – 32 хворих на БА, які мають ознаки персистуючого
перебігу АР (середній вік – 12,1 ±1,1 року (p>0,05), частка хлопчиків – 81,2% (p>0,05).
Діагноз БА та АР встановлювали відповідно до сучасних вимог. За основними
характеристиками групи спостереження були зіставлюваними.


