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Проведено оцінку анамнестичних, клінічно-параклінічних даних та перебігу захворювання РС-вірусної 
інфекції у пацієнтів, які знаходилися на стаціонарному лікуванні в неонатальному блоці ОДКЛ м. Чер-
нівці. Аналіз отриманих даних показав, що серед хворих на РС-вірусну інфекцію, гострий бронхіоліт 
переважали діти першого-другого місяця життя із багатодітних сімей сільської місцевості переважно із 
сприятливим перебігом захворювання. Результати дослідження підтвердили актуальність щодо дотри-
мання раціональної антибактеріальної терапії, виходячи із передбаченого діагнозу або даних ідентифіка-
ції патогенного збудника. 
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Постановка проблеми. Серед багаточисель-
них респіраторних вірусів респіраторно-

синтиціальний (РС) вірус займає особливе місце 
у зв’язку із різноманітністю та тяжкістю клініч-
них проявів захворювання, високою летальністю 
серед дітей групи ризику[1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Епідемічне підвищення захворюваності на РС-
вірусну інфекцію спостерігаються щорічно з 
піком захворюваності наприкінці осені, взимку 
та ранньою весною [2]. Влітку інфекція зустрі-
чається вкрай рідко. Під час спалаху захворю-
вання циркулюють обидва відомих серотипів 
РС-вірусу, при цьому більш важкі форми ін-
фекції асоціюють із серотипом А. Вірогідність 
інфікування РС-вірусною інфекцією на першо-
му році життя складає майже 50%, при цьому 
більш важкий перебіг захворювання у вигляді 
бронхіоліту, обструктивного бронхіту та пневмо-
нії спостерігається у дітей групи ризику, а саме: 
недоношених новонароджених, особливо тих, які 
не досягли 3-місячного віку та 5 кг маси тіла на 
момент інфікування, дітей, які знаходилися на 
штучній вентиляції легень або тривалій кисне-
вій дотації з формуванням в наступному брон-
холегеневої дисплазії, хворих на муковісцидоз, 
нервово-мязові захворювання та імунодефіцитні 
стани, з гемодинамічно значущими уродженими 
вадами серця. До групи ризику відносять також 
чоловічу стать, низьку масу тіла при народжен-
ні, пасивне паління, скупченість та незадовільні 
матеріально- побутові умови проживання [1; 3; 4].  
PC-вірусна інфекція здатна викликати спалах 
внутрішньо-лікарняної інфекції залежно від три-
валості госпіталізації, що обумовлено здатністю 
передачі вірусу не тільки повітряно-крапельним 
шляхом, але й контактно-побутовим через одяг, 
руки персоналу, предмети догляду. 

Смертність від РС-вірусної інфекції серед 
здорових немовлят коливається в межах 0,3–
1% випадків, але вона в 10 разів вища у дітей з 
уродженими вадами серця і майже в 20 разів у 
недоношених, які народилися в терміні гестації 

менше 32 тижнів та в 35 разів вища у пацієнтів 
з бронхолегоневою дисплазією [5]. Невідкладної 
медичної допомоги та госпіталізації потребують 
приблизно 10% хворих на РС-вірусну інфекцію 
особливо які входять до групи ризику [1; 6]. 

 Питання щодо ролі РС-вірусної інфекції у 
розвитку гіперреактивності бронхів та можли-
вого фактору ризику у формуванні бронхіаль-
ної астми залишається актуальним на сьогодні. 
Не менш актуальним виглядає питання щодо 
лікування гострого вірусного бронхіоліту, тера-
певтичні підходи якого різняться у різних ліку-
вальних закладах, не дивлячись на наявність іс-
нуючої нормативної бази.

Останнім часом акценти зміщуються у бік 
профілактики РС-вірусного бронхіоліту [7]. 

Виходячи з цього, метою роботи була оцін-
ка анамнестичних, клінічно-параклінічних даних 
та перебігу захворювання РС-вірусної інфекції у 
пацієнтів, які знаходилися на стаціонарному лі-
куванні в неонатальному блоці ОДКЛ м. Чернівці.

Матеріал і методи. Ретроспективно проведе-
ний аналіз історій хвороб 50 дітей, які проходи-
ли лікування з приводу РС-інфекції впродовж 
останнього року.

Під час знаходження в стаціонарі всім дітям 
були проведені загально-клінічні, біохімічні, ін-
струментальні методи дослідження. 

Виклад основного матеріалу. Серед дітей, 
які проходили лікування, переважали пацієнти 
у віці від 1 до 2 місяців життя (50%). Частка 
немовлят до 1 місяця життя становила 40%, а 
решта 10% випадків – пацієнти старше 2 мі-
сячного віку. За терміном гестації частка перед-
часно народжених становила 14%, а доношених 
дітей – 86% випадків. Кожна третя дитина на-
родилася в багатодітній сім’ї, яка мала сибсів 
дошкільного та шкільного віку. Частка хлопчи-
ків становила 56%, а мешканці сільської місце-
вості – 78% випадків. 

За часом поступлення у стаціонар від моменту 
захворювання майже 66% пацієнтів поступили в 
перші три доби від початку захворювання, а 38% 
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з них отримали лікування на догоспітальному 
етапі, серед яких у 8% пацієнтів була розпоча-
та антибактеріальна терапія. При аналізі даних 
анамнезу відмічено,що кожна п’ята дитина по-
ступила у тяжкому стані, що потребувало у 20% 
випадків лікування у відділенні інтенсивної те-
рапії. Серед скарг при поступленні переважали 
малопродуктивний кашель, нежить,неврологічна 
симптоматика у вигляді зміни поведінки, зни-
ження апетиту та активності смоктання. Лише у 
кожної третьої дитини відмічалося підвищення 
температури до субфебрильних цифр. Респіра-
торні порушення у вигляді задишки змішаного 
характеру реєструвалися в 40% випадків, ціаноз 
у 8(18%) дітей, а у двох хворих при поступленні 
відмічалося патологічне апное. 

В умовах обмежених можливостей діагноз 
РС-вірусної інфекції, бронхіоліту обґрунтовував-
ся переважно за клінічними даними та перебігом 
захворювання. 

При проведенні об’єктивного обстеження в 
стаціонарі у дітей переважали респіраторні по-
рушення: вздуття грудної клітки, задишка, пе-
реважно інспіраторного характеру та аускульта-
тивні зміни в легенях у вигляді дрібноміхурцевих 
дифузних вологих хрипів, частка яких склала 
майже 80% випадків. Ретракція грудної клітки 
відмічалася майже у половини дітей.

Ознаки гемодинамічної нестабільності були 
констатовані у 8% пацієнтів. Одна дитина, у якої 
в анамнезі проводилася штучна вентиляція леге-
нів та тривала киснева дотація у зв’язку з роз-
витком респіраторного дистрес-синдрому, після 
виписки із стаціонару була госпіталізована на 
5 добу від початку захворювання з явищами 
поліорганної недостатності, що призвело до не-
сприятливого перебігу захворювання. 

Майже 18% дітей, госпіталізованих з РС-
вірусним бронхіолітом, отримували антибакте-
ріальну терапію не дивлячись на те, що частка 
нашарування вторинної бактеріальної інфекції 
не перевищувала 8% випадків. Аналіз літера-
турних даних вказує, що дітям з бронхіолітом у 
34-98% випадків призначають антибактеріальну 
терапію, навіть без доведеної ефективності [8]. 
Всі діти отримували небулайзерну та симптома-
тичну терапію. Залежно від ступеню тяжкості та 
клінічного перебігу захворювання небулайзерна 
терапія проводилася у поєднанні з використан-
ням інгаляційних β2- агоністів. 18 дітей (36%) 
отримували інгаляційні глюкокортикостероїди, а 
у решти застосовувалася небулайзерна терапія 
з використанням 0,9% р-ну NaСl. Хоча не має 
доведених даних щодо ефективності викорис-
тання глюкокортикостероїдів при бронхіоліті [9], 
у половини дітей застосовували для лікування 
парентеральні глюкокортикостероїди коротким 
курсом. Проведення кисневої дотації потребу-
вали всі діти під час знаходження у відділенні 
інтенсивної терапії, а одна дитина потребувала 
штучної вентиляції легень. Середній ліжко-день 
склав в середньому 10 діб, лише у трьох дітей 
він виявився більш тривалим у зв’язку із малим 
терміном гестації.

Висновки. Аналіз отриманих даних показав, 
що серед хворих на РС-вірусну інфекцію, го-
стрий бронхіоліт переважали діти першого-дру-
гого місяця життя із багатодітних сімей сільської 
місцевості переважно із сприятливим перебігом 
захворювання. Результати дослідження під-
твердили актуальність щодо дотримання раціо-
нальної антибактеріальної терапії, виходячи із 
передбаченого діагнозу або даних ідентифікації 
патогенного збудника. 
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Аннотация
Проведена оценка анамнестических, клинико-параклинических данных и течения заболевания РС-
вирусной инфекции у пациетов, которые находились на стационарном лечении в неонатальном блоке 
ОДКБ г. Черновцы. Анализ полученных данных показал, что среди больных с РС-вирусной инфек-
цией, острым бронхиолитом преобладали дети первого-второго месяца жизни из многодетных семей 
сельской местности преимущественно с благоприятным течением заболевания. Результаты исследова-
ния подтвердили актуальность рационального использования антибактериальной терапии, исходя из 
предварительного диагноза или данных идентификации возбудителя. 
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CLINICAL AND ANAMNESTIC FEATURES OF RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS 
INFECTION IN THE INFANTS, TREATED IN THE REGIONAL  
PEDIATRIC CLINICAL HOSPITAL

Summary
We have evaluated the anamnestic, clinic-paraclinical findings and the course of RS-virus infection in 
the patients, who were treated in the neonatal department of the RPCH of Chernivtsi. The analysis of 
the findings showed that among patients with RS-virus infection, acute bronchiolitis, most children were 
those of the first and second month of life, living in the country in large families. The course of disease 
tended to be favorable. The results of the study confirmed the relevance concerning the rational antibiotic 
therapy, based on the predicted diagnosis or the data to identify the pathogenic stimulus.
Keywords: newborns, respiratory syncytial virus, retrospective analysis, groups of risk. 


