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Резюме. У статті наведені результати досліджень лейкоцитарних індексів при гострих бронхітах у дітей 

раннього віку, розрахованих на основі лейкоцитарних гематологічних показників. Виявлена можливість їх 

використання для диференціації гострих бронхітів за ступенем тяжкості та оптимізації терапії. 
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Хвороби органів дихання посідають одне з перших 

місць у структурі дитячої захворюваності й залишаються 

важливою проблемою педіатрії. При цьому одним із най­

поширеніших інфекц ійних захворювань респіраторного 

тракту в дітей раннього віку залишається бронхіт [1,2] . 

Зростання частоти рецидивуючого, затяжного, а та­

кож ускладненого й хронічного перебігу респіраторних 

захворювань у дітей раннього віку потребує подальшого 

вивчення питань етіології, д іагностики та диференціальної 

діагностики різних клінічних форм. Сучасні діагностичні 

методи мають відповідати таким вимогам: об'єктивність, 

висока шформативність, швидке виконання, низька собі­

вартість, якомога менша травматичність для хворого, опти-

мальність вибору діагностичного середовища тощо [3—7]. 

З огляду на це заслуговує на увагу вивчення показник ів 

лейкоцитарної формули й швидкост і ос ідання еритроци­

тів із метою визначення лейкоцитарних індексів. 

Цей метод має низку переваг і для застосування в дітей. 

Він є нетравматичним, економічним, легким у виконанні , 

а головне, дає можливість встановити активність запаль­

ного процесу і завдяки цьому своєчасно призначити адек­

ватну терапію. 

Метою роботи було визначення лейкоцитарних і їгдек-

сів та виявлення можливості їх використання для діагнос­

тики гострих бронхітів різного ступеня тяжкості в дітей 

раннього віку. 

Матеріали та методи 
На базі Сумської міської дитячої клінічної ліїсарні 

були проведені лабораторні дослідження крові 479 дітей 

віком від 1 місяця до 3 років. У контрольну вікову групу 

входило 55 дітей без ознак запалення. Дівчаток і хлопчиків 

розділили на три вікові групи: І — 1 міс. — 1 рік; II — 1 рис 

1 міс. — 2 роки; III — 2 роки 1 міс. — 3 роки. 

Нами були використані гематологічні показники , що 

дали змогу визначити такі лейкоцитарн і індекси: Л Ш О Е , 

Н Ш О Е , Н Н Ш О Е , ЗІА за формулами: Л Ш О Е = число 

лейкоцит ів в 1 л. х Ш О Е / 10; Н Ш О Е = % нейтрофілів в 

1 л х Ш О Е / 1 0 0 ; Н Н Ш О Е = несегментоядерні нейтрофіли 

(%) в 1 л х Ш О Е / 10; ЗІА = Л Ш О Е + Н Ш О Е + Н Н Ш О Е . 

Результати та їх обговорення 
Під спостереженням перебували 424 дитини з гострим 

бронхітом. Серед них у 108 дітей д іагностований гострий 

простий бронхіт, у 176 —гострий трахеобронхіт, у 86 — го­

стрий обструктивний бронхіт неускладнений і в 54 хворих 

дітей — гострий обструктивний бронхіт, ускладнений 

бронхообструктивним синдромом. 

Отже, серед гострих бронхітш у дітей раннього вису 

найчастіше спостері їається гострий трахеобронхіт та го­

стрий простий бронхіт. 

У І в іковш групі у 36 хворих дітей д іагностовано го­

стрий простий бронхіт, у 35 — гострий трахеобронхіт, у 

48 — гострий обструктивний бронхіт неускладнений, у 

28 — гострий обструктивний бронхіт, ускладнений брон­

хообструктивним синдромом (ДН І—II ст.); у II віїсовій 

групі у 29 дітей — гострий простий бронхіт, у 63 — гострий 

трахеобронхіт, у 21 — гострий обструктивний бронхіт 

неускладнений, у 18 — гострий обструктивний брон­

хіт, ускладнений бронхообструктивним синдромом (ДН 

І—II ст.); у III віїсовій групі у 43 дітей — гострий простий 

бронхіт, у 78 — гострий трахеобронхіт, у 17 — гострий об­

структивний бронхіт неускладнений, у 8 — гострий об­

структивний бронхіт, ускладнений бронхообструктивним 

синдромом (ДН І—II ст.). 

Отримані дані свіїгчать про те, що у дітей віїсом від 

1 міс. до 1 року життя н айпоширен ішим захворюванням 

залишається гострий обструктивний бронхіт неускладне­

ний , а у дітей віком від 1 року 1 міс. до 3 років — гострий 

трахеобронхіт. 

Результати пров е д ених н а м и досл і джень довели , 

що в д ітей, хворих на г о с трий бронх іт , п о р і в н яно з ді-
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Таблиця 1. Індекси ЛШОЕ при гострих бронхітах у дітей раннього віку 

Захворювання І група II група III група 

Здорові діти (контрольна група) 2,35 + 0,28 3,00 ± 0 , 3 3 3,00 + 0,33 

Гострий простий бронхіт 6,92 + 0 , 8 1 * 11,82 ± 0 , 6 7 * 17,83 ±0,56* 

Гострий трахеобронхіт 8,56 ± 0 , 7 5 * 13,21 ± 0 , 6 1 * 14,38 ±0,58* 

Гострий обструктивний бронхіт неускладнений 11,21 ± 0 , 6 6 * 19,43 ± 0 , 7 1 * 19,60 ±0,73* 

Гострий обструктивний бронхіт ускладнений 17,35 ± 0 , 5 7 * 18,47 ± 0 , 6 9 * 25,73 ± 0 , 6 0 * 

Примітка: * --Р<0,05 — вірогідність відмінностей щодо показників здорових дітей відповідної вікової групи. 

Таблиця 2. Індекси НШОЕ при гострих бронхітах у дітей раннього віку 

Захворювання 1 група II група III група 

Здорові діти (контрольна група) 1,50 + 0,18 2,20 ± 0 , 2 8 2,80 ± 0 , 3 5 

Гострий простий бронхіт 2,10 + 0 , 2 1 * 4,69 ± 0 , 3 2 * 6,90 ± 0 , 3 8 * 

Гострий трахеобронхіт 2,35 ± 0 , 2 3 * 4,87 ± 0 , 3 8 * 5,45 ± 0 , 3 1 * 

Гострий обструктивний бронхіт неускладнений 2,59 ± 0 , 1 9 * 6 , 2 0 ± 0 , 1 8 * 6,42 ± 0 , 2 2 * 

Гострий обструктивний бронхіт ускладнений 3,57 ± 0 , 1 7 * 6,41 ± 0 , 2 4 * 7,79 ± 0 , 3 7 * 

Примітка: * — Р< 0,001 —вірогідність відмінностей щодо показників здорових дітей відповідної вікової групи. 

Таблиця 3. Індекси ННШОЕ при гострих бронхітах у дітей раннього віку 

Захворювання І група II група III група 

Здорові діти (контрольна група) 0,90 ± 0 , 1 5 1,20 ± 0 , 2 2 1,50 ±0,25 

Гострий простий бронхіт 5,16 ± 0 , 3 7 * 7,18 ± 0 , 2 4 * 10,23 ± 0 , 3 2 * 

Гострий трахеобронхіт 5,40 ± 0 , 1 8 * 7,41 ± 0 , 3 3 * 7 , 1 2 ± 0 , 2 8 * 

Гострий*обструктивний бронхіт неускладнений 5,90 ± 0 , 2 2 * 11,44 ± 0 , 3 6 * 12,64 ± 0 , 3 3 * 

Гострий обструктивний бронхіт ускладнений 11,17 ± 0 , 3 9 * 9,86 ± 0 , 3 5 * 18,20 ±0,38* 

Примітка: * — Р<0,01 — вірогідність відмінностей щодо показників здорових дітей відповідної вікової групи. 

т ьми к о н т р о л ь н о ї г р упи п о к а з н и к и л е й к о ц и т а р н и х 

і н д ек с і в в і ро г і дно з б і л ьшують с я у всіх в і кових кате­

гор іях . 

Так , п ри гострому простому бронхіті індекс Л Ш О Е 

зб ільшувався пор і вняно з п ок а зник ами здорових дітей 

у І групі у середньому в 3 рази , в II групі — в 4 рази , I I I 

групі — в 6 раз ів . П р и гострому трахеобронхіт і індекс 

Л Ш О Е збільшувався в І групі в 3,6 раза, у II групі — в 

4.4 раза , у III групі — в 4,8 раза. П р и гострому обструк­

тивному бронхіті Л Ш О Е збільшувався т а ким чином : в І 

групі — в 4,5 раза, в II групі — в 6,4 раза, в I I I групі — в 

6.5 раза. П р и гострому обструктивному бронхіті усклад­

неному індекс зб ільшувався так: в І групі — в 7 раз ів, в II 

групі — в 7,3 раза, в I I I групі — у 8,6 раза (табл. 1). 

Отриман і результати вказують на вірогідне збіль­

ш е н н я пока зника Л Ш О Е у всіх в ікових групах, особли­

во п ри гострих обструктивних бронхітах, ускладнених 

бронхообструктивним синдромом , що може св ідчити на 

користь б ільш виражено ї запально ї реакці ї . 

Досл і дження індексу Н Ш О Е у дітей із гострим про­

стим бронхітом показало , що індекс зб ільшувався порів­

н я н о з п ок а зник ами здорових дітей в І групі у середньо­

му в 1,4 раза, в II групі — в 2,13 раза, у I I I групі — в 2,5 

раза . П р и гострому трахеобронхіт і індекс Н Ш О Е збіль­

шувався в І групі в 1,6 раза, у II групі — в 2,2 раза, в I I I 

групі — в 2 рази . П р и гострому обструктивному бронхіт і 

з б і л ьшення індексу Н Ш О Е було т аким : в І групі — в 1,7 

раза, в II групі — в 2,8 раза, в I I I групі —в 2,3 раза . П р и 

гострому обструктивному бронхіті ускладненому індекс 

в З зб ільшувався так: в І групі — в 2,4 раза, в II групі 

рази , в I I I групі —в 3 рази (табл. 2). 

Як видно з табл. 1, 2, у здорових дітей пок а зники 

Н Ш О Е нижч і , н іж п о к а з ники Л Ш О Е , що , ймов ірно , 

зумовлене нев еликою кількістю паличкоядерних ней­

трофіл ів у здорових дітей, тоді як у хворих на гострий 

бронхіт дітей п ок а зники Н Ш О Е вірогідно зб ільшуються 

у всіх в ікових категоріях. 

П р и гострому простому бронхіті індекс Н Н Ш О Е сут­

тєво збільшувався пор івняно з пока зниками здорових ді­

тей у І групі у середньому в 5,7 раза, в ІТ групі — в 5,9 раза, 

у I I I групі — в 6,8 раза. П р и гострому трахеобронхіті індекс 

Н Н Ш О Е збільшувався в І групі в 5,9 раза, у II групі — в 

6,1 раза, в III групі — в 4,8 раза. П р и гострому обструктив­

ному бронхіті зб ільшення індексу Н Н Ш О Е було таким: в 

І групі — в 6,6 раза, в II групі — в 9,5 раза, в III групі — в 

8,4 раза. П р и гострому обструктивному бронхіті ускладне­

ному індекс збільшувався так: в І групі — в 12,4 раза, в II 

групі — в 8,2 раза, в I I I групі — в 15,1 раза (табл. 3). 

Як пока зали досл ідження , індекс Н Н Ш О Е у всіх гру­

пах зростав б ільше, н іж індекси Л Ш О Е т а Н Ш О Е . Це , 

можливо , пов ' я з ане з тим , що при виражен ій інтокси­

каці ї зб ільшується число лейкоцит і в у крові , насамперед 

шляхом при скор ення виходу з к істкового мозку несег-

ментоядерних нейтрофіл ів . 

Б ільш показові зм іни були встановлені при вивченн і 

індексу ЗІА. Так, п ри гострому простому бронхіті порів­

няно з пока зниками контрольно ї групи індекс З ІА збіль­

шувався в І групі у середньому в 2,8 раза, в II групі — в 3,88 

1 0 'ребёнка 
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Таблиця 4. Індекси ЗІА при гострих бронхітах у дітей раннього віку 

Захворювання 1 група II група III група 

Здорові діти (контрольна група) 5,0 ± 0 , 6 6,20 ± 0 , 7 2 7,4 ± 0 , 9 

Гострий простий бронхіт 14,08 ± 1,20* 24,11 ± 1 , 4 0 * 31,41 ± 0 , 6 9 * 

Гострий трахеобронхіт 16,33 + 1,00* 25,5 ± 0 , 8 * 27,31 ± 0 , 5 4 * 

Гострий обструктивний бронхіт неускладнений 19,6 ± 0 , 9 * 37,1 ± 1 , 2 * 38,66 ± 0 , 9 8 * 

Гострий обструктивний бронхіт ускладнений 32,12 ± 1,30* 34,7 ± 0 , 7 * 51,72 ± 1 , 1 0 * 

Примітка: * — Р<0,05 — вірогідність відмінностей щодо 

раза, у III групі — в 4,2 раза. П р и гострому трахеобронхіті 

індекс ЗІА збільшувався в І групі в 3,2 раза, у II групі — в 

4.1 раза, в III групі — в 3,6 раза. П р и гострому обструк­

тивному бронхіті зб ільшення індексу ЗІА було таким: в І 

групі — в 3,9 раза, в II групі — в 5,9 раза, в I I I групі — в 

5.2 раза. При гострому обструктивному бронхіті усклад­

неному індекс збільшувався так: у І групі — в 6,4 раза, в II 

групі — в 5,6 раза, в III групі — в 6,9 раза (табл. 4). 

Отриман і результати вказують на суттєве зб і л ьшення 

індексу в усіх в ікових групах. На нашу думку, цей показ­

ник є найб ільш інформативним , оск ільки поєднує в собі 

всі вищезазначен і індекси, та б ільш повно в ідображає 

вираженість та тяжк ість патолог ічного процесу . 

Слід відмітити, що у д івчаток і хлопчик ів та у р і зних 

вікових групах з аконом ірних в ідхилень величин лейко­

цитарних індексів не спостер ігалося . 

При гострому бронхіті у всіх в ікових групах усі чоти­

ри індекси зб ільшились щодо контрольних величин , що 

вже дає можлив ість п ідтвердити наявн ість запального 

процесу в організмі хворої ди тини . 

Величини всіх індексів в ірог ідно зб ільшувались п ри 

гострому обструктивному бронхіті пор і вняно з гострим 

простим бронх ітом і гострим трахеобронхітом, що , мож­

ливо , свідчить про наявн ість б ільш виражено ї загальної 

запальної реакці ї та інтоксикац і ї в цих групах хворих і 

дає додаткові критері ї для ви значення тяжкост і пере­

бігу з ахворювання . П о к а з н и к и л ейкоцит арних індексів 

т акож можна використовувати для оц інки ефективност і 

терапії, що проводиться . 

Вибір методу визначення лейкоцитарних індексів як 

допоміжного д іагностики гострих бронхітів зумовлений 

їх доступністю, легкістю визначення та відсутністю мате­

ріальних витрат. Крім того, значно підвищується діагнос­

тичне значення клінічного аналізу крові, тому що при ви­

значенні індексів поєднуються декілька показник ів . 

показників здорових дітей відповідної вікової групи. 

Висновки 
1. Оц інювання лейкоцитарних індексів значно під­

вищує діагностичне значення клінічного аналізу крові, 

оскільки поєднує в собі декілька важливих показників . 

2. Показники лейкоцитарних індексів у поєднанні з ін­

шими діагностичними даними дають змогу в комплексі оці­

нити ступінь активності запального процесу, вираженість 

інтоксикації при гострих бронхітах у дітей раннього віку. 

3. Визначення величин лейкоцитарних індексів допома­

гає огггимізувати лікування та оцінити його ефективність. 

4. Вивчення показник ів лейкоцитарно ї формули й 

швидкост і ос ідання еритроцитів з метою визначення лей­

коцитарних індексів є досить інформативним, легким у 

виконанн і , нетравматичним і економічним методом діа­

гностики, тому він може усп ішно застосовуватися в дітей 

раннього віку при бронхолегеневій патології. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ЛЕЙКОЦИТАРНЫХ 

ИНДЕКСОВ ПРИ ОСТРОМ БРОНХИТЕ У ДЕТЕЙ РАННЕГО 

ВОЗРАСТА 

Резюме. В статье приведены результаты исследований 
лейкоцитарных индексов при острых бронхитах у детей 
раннего возраста, рассчитанных на основе лейкоцитарных 
гематологических показателей. Выяснены возможности их 
использования для дифференциации острых бронхитов по 
степени тяжести и оптимизации терапии. 

Ключевые слова: острый бронхит, дети, лейкоцитарный 
индекс. 

Smiyan A.I., Grynyshyn V.V. 

Medical Institute of Sumy State University, 

Ukraine 

DIAGNOSTIC VALUE OF LEUCOCYTAL INDICES 

FOR ACUTE BRONCHITIS 

IN INFANTS 

Summary. In this work there are described the results of 

investigations of leucocytal indices in acute bronchitis in infants. 

These parameters were calculated using leucocytal hematologic 

characteristics. The possibilities of using them for differentiation 

of acute bronchitis by severity and for therapy optimization were 

considered. 

Key words: acute bronchitis, children, leucocytal indices. 
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