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Для виявлення чинників ризику, сприяючих розвитку обструктивного бронхіту у дітей 

раннього віку, проведено аналіз історій хвороби 146 дітей у віці від 1 місяця до 1 року, що 

знаходилися на лікуванні в Сумській міській дитячій клінічній лікарні в 2006 році з 

приводу обструктивного бронхиту. 

 Наші дослідження показали, що у 72,6% обстежених дітей був виявлений 

несприятливий преморбідний фон – анемія різного ступеня тяжкості у 40% обстежених 

дітей, прояви ексудативного – катарального діатезу  у 19% хворих дітей. Паратрофія, 

пов'язана з вигодовуванням неадаптованими молочними  сумішами зустрічалася у 28% 

випадків. Обтяжений перебіг вагітності зустрічався у 48% дітей, несприятливий 

алергологічний анамнез зустрічався у 18% дітей. Штучне вигодовування зустрічалось у 38% 

випадках. Важливими факторами ризику у 23% дітей було  часте і  необґрунтоване 

застосування антибіотиків та  недотримання термінів між перенесеним ГРВІ і щепленням 

(5%). 

 Початок захворювання у 90% дітей виявлявся з катаральних явищ і сухого кашлю, і 

лише у 10% з експіраторної задишки. Як правило, задишка приєднувалася на другу добу 

захворювання. Підвищення температури тіла зустрічалось у 60% дітей. 

 Пік захворюваності доводився на осінньо-зимовий час і на серпень. При фізікальному 

обстеженні у 90% дітей вислуховувалися сухі свистячі хрипи, у 10% явища бронхіальної 

обструкції протікали по типу бронхіоліту (всі діти до 3 місяців).  

 Середня тривалість перебування в стаціонарі склала 8 днів. Терміни лікування значно 

подовжувалися у випадках більш пізнього звернення в стаціонар і при наявності фонових 

станів. 

 Таким чином, виявлення чинників ризику дозволяє більш цілеспрямовано розробляти 

план реабілітаційних  і профілактичних заходів щодо попередження обструктивного 

бронхіту у дітей раннього віку. 

 


