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(57) Спосіб прогнозування перебігу гострого об-
структивного бронхіту у дітей, що включає визна-
чення факторів ризику, який відрізняється тим,
що досліджують реологічні якості мокротиння
шляхом визначення часу релаксації нитки мокро-
тиння в динаміці захворювання, проводять коре-
ляційний аналіз порушень цих якостей за коефіці-
єнтом Спірмена з клініко-функціональними
показниками, наявністю тютюнопаління, вирізня-
ють найбільш інформативні щодо порушень рео-

логічних якостей мокротиння та ризику затяжного
перебігу бронхообструктивного синдрому і при
коефіцієнті кореляції Спірмена до 0,3 визначають
слабку силу кореляційного зв'язку і надають кліні-
ко-функціональному показнику 1 бал, при коефіці-
єнті від 0,31 до 0,6 - помірну кореляційну силу і
присвоюють клініко-функціональному показнику 2
бали, при коефіцієнті Спірмена від 0,61 до 1,0 ви-
значають сильну силу кореляційного зв'язку пору-
шень реологічних якостей мокротиння з клініко-
функціональним показником і надають показнику 3
бали, при відсутності зв'язку клініко-
функціональному показнику присвоюють 0 балів,
після чого знаходять суму балів і при значеннях її
від 3 до 6 прогнозують сприятливий перебіг гост-
рого обструктивного бронхіту, при сумі 7-14 балів
констатують ризик несприятливого, затяжного пе-
ребігу.

Корисна модель відноситься до галузі меди-
цини, зокрема до діагностичних методик, i може
використовуватися в медицині.

На сьогодні викликає занепокоєння збільшен-
ня випадків затяжного перебігу обструктивних
бронхітів та трансформації в хронічні форми. У
патогенезі бронхообструкції при гострих обструк-
тивних бронхітах суттєву роль поряд з набряком
слизової оболонки, бронхоспазмом надають вини-
кненню порушень реологічних якостей мокротиння
та пригніченню мукоціліарного транспорту. Втім і
до тепер остаточно не вирішені у науковому та
практичному плані такі важливі питання як зв'язок
особливостей перебігу бронхообструктивного син-
дрому і реологічних якостей мокротиння, а також
чіткі показання до муколітичної терапії при брон-
хообструктивному синдромі.

Найбільш близьким до запропонованого техні-
чного рішення є розробка, в якій перебіг гострого
обструктивного бронхіту прогнозується через ви-
значення факторів ризику трансформації в респі-
раторний алергоз. Ця розробка включає вивчення
спадкового, акушерського анамнезу щодо алергіч-

ної обтяженості, наявності супутніх алергічних за-
хворювань у дитини, рівня еозінофілії [1].

Однак, вказаний спосіб не дає змоги визначи-
ти прогноз стосовно тривалості перебігу бронхоо-
бструктивного синдрому інфекційного генезу. Крім
того, він адаптований в основному для дітей мо-
лодшого віку, не враховує реологічні якості мокро-
тиння, наявність шкідливих звичок.

В основу корисної моделі поставлена задача
вдосконалення способу прогнозування перебігу
гострого обструктивного бронхіту у дітей шляхом
визначення найбільш інформативних клініко-
функціональних та реологічних показників, наяв-
ності тютюнопаління при гострому обструктивному
бронхіті, що дозволить вибрати адекватну тактику
муколітичної та бронходренуючої терапії, а це, в
свою чергу, буде сприяти скороченню тривалості
бронхообструкції та попередженню трансформації
у затяжний перебіг.

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
корисної  моделі, досліджують реологічні якості
мокротиння шляхом визначення часу релаксації
нитки мокротиння в динаміці захворювання, про-
водять кореляційний аналіз порушень цих якостей
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за коефіцієнтом Спірмена з клініко-
функціональними показниками, наявністю тютю-
нопаління, вирізняють найбільш інформативні що-
до порушень реологічних якостей мокротиння та
ризику затяжного перебігу бронхообструктивного
синдрому і при коефіцієнті кореляції Спірмена до
0,3 визначають слабку силу кореляційного зв'язку і
надають клініко-функціональному показнику 1бал,
при коефіцієнті від 0,31 до 0,6 -помірну кореляцій-
ну силу і присвоюють клініко-функціональному
показнику 2бали, при коефіцієнті Спірмена від 0,61
до 1,0 визначають сильну силу кореляційного зв'я-
зку порушень реологічних якостей мокротиння з
клініко-функціональним показником і надають по-
казнику 3бали, при відсутності зв'язку клініко-
функціональному показнику присвоюють 0балів,
після чого знаходять суму балів і при значеннях її

від 3 до 6 прогнозують сприятливий перебіг гост-
рого обструктивного бронхіту, при сумі 7-14балів
констатують ризик несприятливого, затяжного пе-
ребігу.

Спосіб виконується наступним чином.
На підставі проведеного кореляційного аналізу

за коефіцієнтом кореляції Спірмена порушень ре-
ологічних якостей мокротиння за часом релаксації
нитки мокротиння з клініко-функціональними пока-
зниками вирізненні найбільш інформативні показ-
ники щодо порушень реологічних якостей та ризи-
ку затяжного перебігу і з урахуванням сили
кореляційного зв'язку - слабка при коефіцієнті до
0,3, помірна - 0,31-0,6, сильна - коефіцієнт більше
0,6 - виявленим показникам присвоюються відпо-
відні бали від 0 до 3 (табл.1).

Таблиця 1

БалиКлініко-функціональні показники
Так Ні

День появи симптомів БОС після 5 від початку за-
хворювання 3 1

Тютюнопаління 3 0
Асиметрія хрипів за аускультативними даними 2 0
Час релаксації нитки мокротиння більш ніж 0,35 се-
кунд 3 1

Переважання порушень на рівні дрібних бронхів за
даними спірограми 3 1

При сумі балів до 6 прогноз перебігу гострого
обструктивного бронхіту визначається як сприят-
ливий, 7 і більше балів - прогноз несприятливий,
ризик затяжного перебігу.

Отже, сприятливий прогноз перебігу гострого
обструктивного бронхіту спостерігається при поча-
тку маніфестації бронхообструктивного синдрому
в перші 4 дні захворювання, симетричном харак-
тері хрипів за аускультативними даними, відсутно-
сті шкідливих звичок у дитини, а саме тютюнпалін-
ня, відсутності переважань на рівні дрібних
бронхів за даними спірограми, часі релаксації нит-
ки мокротиння до 0,35 секунд. Несприятливий про-
гноз, ризик затяжного перебігу - при початку мані-
фестації симптомів бронхообструкції з 5 дня
захворювання, наявності шкідливих звичок у дити-
ни, асиметричності хрипів, переважанні порушень
на рівні дрібних бронхів за даними функції зовніш-

нього дихання, часі релаксації - більш ніж 0,35
секунд.

Розроблений спосіб опрацьовано на 56 дітях з
гострим обструктивним бронхітом віком від 5 до 15
років.

В порівнянні з найближчим аналогом, запро-
понований спосіб відрізняється високими показни-
ками чутливості і специфічності (91,1) факторів
ризику. Призначення адекватної терапії дозволяє
скоротити тривалість бронхообструкції, термінів
госпіталізації дітей і запобігає трансформації пе-
ребігу в затяжний.
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