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дослідження плазми крові, який відрізняється
тим, що додатково визначають інтенсивність пере-
кисного окислення ліпідів і кількість 17-кетосте-
роїдів в сечі, зібраній за добу, та обчислюють ве-
личину прогностичного коефіцієнту за формулою:

К = k1 + k2,
де k1 - рівень перекисного окислення ліпідів,
k2 - вміст 17-кетостероїдів в добовій сечі, і за його
величиною визначають ступінь ризику.

Винахід належить до галузі медицини, зокре-
ма, педіатрії, і може бути застосований для про-
гнозування вірогідності розвитку рецидивів обстру-
ктивного бронхіту при перших епізодах бронхіаль-
ної обструкції у дітей.

Аналогом винаходу є спосіб прогнозування за-
тяжного перебігу гострих бронхітів у дітей [1], кот-
рий полягає в прогнозуванні перебігу гострих бро-
нхітів у дітей в залежності від відносної кількості
вмісту 0-лімфоцитів в сироватці крові в початко-
вому періоді захворювання. Однак цей спосіб не
дає змоги зробити висновки щодо вірогідності ви-
никнення в подальшому повторних гострих бронхі-
тів та формування рецидивуючого бронхіту.

Прототипом винаходу є спосіб прогнозування
вірогідності виникнення гострих обструктивних
бронхітів у дітей [2], який включає дослідження
крові хворої дитини (визначення кількості лейкоци-
тів та сегментоядерних нейтрофілів). Однак недо-
ліком цього способу є необхідність проведення до-
сить складних математичних обчислювань для
отримання діагностичного критерію. Він також не
дає уяви про можливість рецидивуючого перебігу
захворювання у окремих хворих.

В основу винаходу поставлена задача, спря-
мована на визначення сукупності маркерних ознак,
котрі дозволять визначити схильність до форму-
вання рецидивуючого обструктивного бронхіту у
кожної конкретної дитини при перших епізодах
бронхіальної обструкції, що дає змогу проведення
відповідних профілактичних заходів з метою зни-
ження даної патології серед дитячого населення.

Поставлена задача вирішується шляхом ура-
хування співвідношення величини переписного

окислення ліпідів та кількості 17-кетостероїдів в
добовій сечі дитини в спокійному періоді після
першого або другого епізодів бронхіальної обстру-
кції.

Прогнозування здійснюється таким чином. У
дитини методом індукованої перекисом водню біо-
хемілюмінісценції плазми крові визначають стан
перекисного окислення ліпідів. За методом
М. О. Крехової визначається рівень 17-кетостерої-
дів в сечі дитини, зібраній за добу. Отримані ре-
зультати оцінюються в балах відповідно їх прогно-
стичній цінності, а саме:

Рівень перекисного окислення ліпідів плазми крові:

Не змінений 0 балів
Підвищений у 1,5-2 рази 1 бал
Підвищений у 2,1-2,5 рази 2 бали
Підвищений більше, ніж у 2,5 рази 3 бали

Рівень 17-кетостероїдів в добовій сечі:

Дорівнює віковій нормі або підвищений 0 балів
Знижений на 10-15% 1 бал
Знижений на 16-20% 2 бали
Знижений більше, ніж на 20% 3 бали

Далі обчислюється величина прогностичного
коефіцієнту за формулою:

К = k1 + k2,
де k1 - рівень перекисного окислення ліпідів, a k2 -
вміст 17-кетостероїдів в добовій сечі.

При К > 5 прогнозується висока ступінь ризику
формування рецидивуючого обструктивного брон-
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хіту у даної дитини,  при К <  5  ступінь ризику вва-
жається низьким.

Сутність способу прогнозування, що пропо-
нується, пояснюється наступними прикладами.

Приклад 1. Андрій X., 3-х років. Знаходився в
клініці з діагнозом "Гостра аденовірусна інфекція,
гострий обструктивний бронхіт". Виписаний через
12 днів з одужанням. Хлопчик належить до групи
часто хворіючих дітей, місяць тому хворів на ГРВІ
(ринофарінгіт, легкий перебіг). При обстеженні в
періоді клінічного благополуччя перекисне окис-
лення ліпідів підвищене у 2,5 рази (k1 = 3), рівень
17-кетостероїдів в добовій сечі 3,04 мк/моль за
добу (знижений на 20%, тобто k2 = 2). При обчис-
люванні прогностичного коефіцієнту К = 3 + 2 = 5.
Таким чином,  в даному випадку прогнозується ві-
рогідність формування у дитини рецидивуючого
обструктивного бронхіту. Дійсно, батьки хлопчика
не дотримувались профілактичних заходів для за-
побігання виникнення даного захворювання, і в
подальшому у Андрія сформувався рецидивуючий
обструктивний бронхіт.

Приклад 2. Оля П., 5 років. Знаходилась на
стаціонарному лікуванні в дитячому відділенні 10
днів з приводу ГРВІ, гострого обструктивного бро-
нхіту. Під час обстеження, через місяць після оду-
жання, перекисне окислення ліпідів, з'ясоване ме-
тодом індукованої біохемілюмінісценції плазми
крові, підвищене у 2 рази (k1 = 1); рівень 17-кето-
стероїдів в добовій сечі становив 4,89 мк/моль за
добу (вікова норма, k2 = 0). Прогностичний коефі-
цієнт К = 1. Таким чином, у даної хворої прогнозу-
ється низький ступінь ризику формування в пода-
льшому рецидивуючого обструктивного бронхіту.
Дійсно, при катамнестичному спостереженні за ді-
вчинкою протягом 5-ти років з'ясовано, що вона не
мала більше епізодів бронхіальної обструкції, не
зважаючи на те, що часто хворіла на гострі респі-
раторні вірусні інфекції.

Приклад 3. Павлик М., 2 роки. Госпіталізова-
ний на 3-й день захворювання ГРВІ. На 4-й день
з'явились виражені клінічні ознаки бронхіальної
обструкції. Був виписаний з одужанням через 8
днів. При додатковому обстеженні через 1,5 міся-
ця (в стані повного клінічного благополуччя) з'ясо-
вано, що рівень перекисного окислення ліпідів під-
вищений у 2,6 рази (k1 = 3), а рівень 17-кетосте-
роїдів в добовій сечі - 2,66 мк/моль за добу (зни-
жений на 30%; k2 = 3). Прогностичний коефіцієнт у
даної дитини К = 6, тобто прогнозується значний
ризик формування у неї в подальшому рецидиву-
ючого обструктивного бронхіту. При катамнестич-
ному нагляді протягом 5-ти років виявлено, що
хлопчик ще 8 разів мав епізоди бронхіальної об-
струкції на фоні ГРВІ.

Дня отримання доказів можливості викорис-
тання даного способу раннього прогнозування ві-
рогідності виникнення рецидивуючого обструктив-
ного бронхіту і підтвердження його точності прове-
дено співставлення теоретично очікуваних резуль-
татів з реально мавшими місце у 40 дітей, хворих
на рецидивуючий обструктивний бронхіт. Збіг
отриманих практично результатів з вирахованими
за запропонованим способом склав 87,5%, що дає
змогу рекомендувати його для застосування в пе-
діатричній практиці.
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