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Вступ

Гострі респіраторні інфекції (ГРІ) посідають перше
місце серед інфекційної патології в дітей. Найбільш

часто хворіють діти раннього віку, що зумовлено відсутні$
стю набутого імунітету і швидким поширенням інфекції 
в дитячих колективах. У частини дітей захворювання
може супроводжуватись синдромом стенозуючого ларин$
готрахеїту (СЛТ). Щороку до 8% дітей перших п'яти
років життя переносять СЛТ, переважно це діти від 
6 місяців до 3 років. Після 6 років частота випадків значно
зменшується [9, 18]. У 5–61% дітей зі СЛТ процес набуває
рецидивного характеру [15, 18]. За даними окремих 
досліджень, немає суттєвих відмінностей щодо етіології та
клінічної симптоматики між СЛТ і рецидивним стенозую$
чим ларинготрахеїтом (РСЛТ) [9, 16]. Водночас існує
думка, що РСЛТ — це поліфакторіальне захворювання, 
в патогенезі якого має значення хронічне алергічне
запалення з гіперергією дихальних шляхів, імунологічні
порушення, генетична схильність, персистенція деяких
збудників (вірусів грипу, парагрипу, аденовірусів, респіра$
торно$синцитіальних вірусів, хламідій) [1, 2, 15], вроджені
аномалії гортані [17], гастроезофагеальний рефлюкс [10].
Висловлюється припущення щодо зв'язку між СЛТ і
бронхіальною астмою (БА) [3, 7]. Як відомо, серед факто$
рів ризику БА вказують на часті ГРІ, особливо на першому
році життя і, зокрема, на ті з них, що супроводжуються
ураженням нижніх дихальних шляхів [3, 7, 8, 13].
Результати досліджень щодо СЛТ як фактора ризику БА є
суперечливими: одні автори вказують на ризик БА в дітей
зі СЛТ в анамнезі [8, 9, 14], інші — заперечують [6], є пові$
домлення стосовно ризику БА в дітей з РСЛТ [4, 11] і зі

СЛТ, що супроводжується ураженням нижніх дихальних
шляхів [12]. Водночас, є дані щодо ризику БА як 
у дітей зі СЛТ, так і з РСЛТ [5]. 

Мета роботи — вивчити частоту гострих респіратор$
них захворювань верхніх і нижніх дихальних шляхів і БА
в дітей, що перенесли СЛТ. 

Матеріали та методи дослідження

За допомогою опитувальника вивчено анамнез життя
405 дітей віком 6–14 років: 207 дітей зі СЛТ в анамнезі 
і 198 дітей без СЛТ і БА в анамнезі (контрольна група).
Проаналізовано випадки частих ГРІ верхніх дихальних
шляхів (4 епізоди і більше протягом року) на першому
році життя і після одного року, випадки пневмонії, пов$
торні епізоди бронхообструктивного синдрому (БОС) 
і повторних бронхітів без БОС. Діти зі СЛТ розділені на
дві групи: до І групи увійшло 133 дитини з 1–3 епізодами
захворювання, до ІІ групи — 74 дитини з РСЛТ (4 і більше
епізодів захворювання). У дітей зі СЛТ проаналізовано
випадки розвитку БА. Всі групи порівняння репрезен$
тативні за віком. Статистичний аналіз даних дослідження
виконано з використанням непараметричного тесту Ман$
на—Уїтні і точного критерію Фішера. Відмінність вважа$
ли статистично значущою при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

На першому етапі дослідження ми порівняли анамнез
життя дітей зі СЛТ (усі форми) і дітей контрольної групи
щодо частих ГРІ верхніх дихальних шляхів на першому
році життя і після одного року, випадків пневмонії, повтор$
них епізодів БОС і повторних бронхітів без БОС (табл.).
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Мета — вивчити частоту гострих респіраторних інфекцій верхніх і нижніх дихальних шляхів та бронхіальної астми в дітей, що перенесли стенозую"
чий ларинготрахеїт. 
Пацієнти та методи. За допомогою опитувальника вивчено анамнез життя 405 дітей віком 6–14 років: 207 дітей зі стенозуючим ларинготрахеїтом 
в анамнезі і 198 дітей без стенозуючого ларинготрахеїту та бронхіальної астми в анамнезі (контрольна група). Діти зі стенозуючим ларинготрахеїтом
розділені на дві групи: 133 дитини з 1–3 епізодами стенозуючого ларинготрахеїту і 74 дитини з рецидивним (4 і більше епізодів стенозуючого ларин"
готрахеїту) стенозуючим ларинготрахеїтом. Проаналізовано випадки частих гострих респіраторних інфекцій верхніх дихальних шляхів (4 епізоди 
і більше протягом року) на першому році життя і після одного року, випадки пневмонії, повторні епізоди бронхообструктивного синдрому і повтор"
ні бронхіти без бронхообструктивного синдрому, а також випадки розвитку в подальшому бронхіальної астми в дітей зі стенозуючим ларинготрахеїтом.
Результати. Відсоток дітей з частими гострими респіраторними інфекціями на першому році життя і після одного року серед дітей зі стенозуючим
ларинготрахеїтом перевищував значення в контрольній групі відповідно у 8,1 і 3,4 разу, а відсоток дітей з випадками пневмонії, повторними епізода"
ми бронхообструктивного синдрому і повторними бронхітами без бронхообструктивного синдрому — в 1,9, 2,6 і 2,9 разу відповідно. Серед хворих
із рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом відсоток дітей з частими гострими респіраторними інфекціями на першому році життя і після одного
року був відповідно в 1,7 і 2,0 разу більшим, ніж серед дітей з 1–3 епізодами стенозуючого ларинготрахеїту. Частка дітей з пневмонією в анамнезі 
в групі з 1–3 епізодами стенозуючого ларинготрахеїту і в групі з рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом становила відповідно 19,5% і 20,3%.
Відсоток дітей з повторними епізодами бронхообструктивного синдрому і повторними бронхітами без бронхообструктивного синдрому серед дітей
з рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом перевищував відповідні значення в контролі в 3,6 і 4,1 разу. Не виявлено значущої різниці стосовно
частоти повторних епізодів бронхообструктивного синдрому і повторних бронхітів без бронхообструктивного синдрому між групою з 1–3 епізодами
стенозуючого ларинготрахеїту і контролем. На відміну від дітей з 1–3 епізодами стенозуючого ларинготрахеїту, серед яких випадки бронхіальної
астми не були зареєстровані, у 6 хворих із рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом у подальшому розвинулась бронхіальна астма (р<0,01).
Висновки. У дітей, що перенесли стенозуючий ларинготрахеїт, значно частіше, ніж у контролі, спостерігалась пневмонія і часті гострі респіраторні
інфекції верхніх дихальних шляхів як на першому році життя, так і після одного року (р<0,01). Частота гострих респіраторних інфекцій була най"
більшою серед дітей з рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом. Відсоток дітей з повторними епізодами бронхообструктивного синдрому і повтор"
ними бронхітами без бронхообструктивного синдрому серед хворих із рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом істотно перевищував відповідні
значення в контрольній групі (р<0,05). У 8,1% хворих із рецидивним стенозуючим ларинготрахеїтом, на відміну від хворих з 1–3 епізодами стенозую"
чого ларинготрахеїту, у подальшому розвинулась бронхіальна астма (р<0,01).
Ключові слова: стенозуючий ларинготрахеїт, рецидивний стенозуючий ларинготрахеїт, гострі респіраторні інфекції, бронхіальна астма.
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Встановлено, що частка дітей з 4 і більше епізодами 
на рік ГРІ верхніх дихальних шляхів була істотно біль$
шою серед дітей зі СЛТ, ніж у контрольній групі, як на
першому році життя, так і після одного року. Відсоток
дітей з частими ГРІ серед дітей зі СЛТ перевищував зна$
чення в контролі на першому році життя більше ніж 
у 8 разів, після одного року — у 3,4 разу. Значно частіше
серед дітей зі СЛТ спостерігались випадки пневмонії,
повторних епізодів БОС і бронхітів без БОС. Частка
таких дітей перевищувала відповідні значення в кон$
трольній групі в 1,9, 2,6 і 2,9 разу. 

На другому етапі дослідження ми порівняли частоту
ГРІ верхніх дихальних шляхів, пневмонії, повторних епі$
зодів БОС і бронхітів без БОС в анамнезі життя дітей 
з 1–3 епізодами СЛТ і з РСЛТ. 

З'ясовано, що частота ГРІ верхніх дихальних шляхів
серед дітей з 1–3 епізодами СЛТ і з РСЛТ суттєво переви$
щувала значення в контролі як на першому році життя,
так і після одного року. Відсоток дітей з частими ГРІ на
першому році життя серед хворих з 1–3 епізодами СЛТ
перевищував відповідне значення в контрольній групі 
в 6,5 разу, а серед хворих із РСЛТ частка таких дітей пере$
вищувала контроль в 11,2 разу. У віці старше 1 року часті
ГРІ серед хворих з 1–3 епізодами СЛТ спостерігались 
в 2,5 разу частіше, а серед хворих з РСЛТ — у 4,9 разу
частіше, ніж у контрольній групі. Стосовно частих ГРІ
різниця виявилась значущою і при порівнянні груп дітей
з 1–3 епізодами СЛТ і РСЛТ. Більш ніж у третини дітей 
з РСЛТ на першому році життя спостерігались часті ГРІ,
а після одного року таких дітей серед хворих із РСЛТ
була переважна більшість. Ці значення перевищували від$
повідні значення серед дітей з 1–3 епізодами СЛТ в 1,7 
і 2,0 разу.

Частка дітей з пневмонією в анамнезі виявилась
майже однаковою серед дітей зі СЛТ і з РСЛТ (п'ята
частина хворих в обох групах) і перевищувала відповідне
значення в контролі майже удвічі. Повторні епізоди БОС
і повторні бронхіти без БОС в анамнезі дітей зі СЛТ 
і з РСЛТ спостерігались частіше, ніж у контрольній групі,
але різниця виявилась значущою лише стосовно дітей 
з РСЛТ. Відсоток дітей з повторними епізодами БОС 
і повторними епізодами бронхіту без БОС серед дітей 
з РСЛТ перевищував відповідні значення в контролі 
в 3,6 і 4,1 разу.

На відміну від дітей з 1–3 епізодами СЛТ, серед яких
випадки БА не були зареєстровані, у 6 хворих із РСЛТ 
у подальшому розвинулась БА (р<0,01).

Висновки

У дітей, що перенесли СЛТ, значно частіше, ніж у кон$
тролі, спостерігалась пневмонія і часті ГРІ верхніх
дихальних шляхів як на першому році життя, так і після
одного року (р<0,01). Частота ГРІ була найбільшою серед
дітей з РСЛТ.

Відсоток дітей з повторними епізодами БОС і повтор$
ними бронхітами без БОС серед хворих із РСЛТ істотно
перевищував відповідні значення в контрольній групі 
(р<0,05). Не виявлено значущої різниці між дітьми 
з 1–3 епізодами СЛТ і дітьми контрольної групи щодо
частоти повторних епізодів БОС і повторних бронхітів
без БОС. 

У 8,1% хворих із РСЛТ, на відміну від хворих з 1–3 епі$
зодами СЛТ, у подальшому розвинулась БА (р<0,01).

Перспективою подальшого дослідження може стати
вивчення частоти СЛТ і РСЛТ у дітей залежно від еколо$
гії житлових приміщень.

Таблиця
Частота гострих респіраторних інфекцій верхніх дихальних шляхів, пневмоній, 

бронхообструктивного синдрому і бронхітів без бронхообструктивного синдрому в дітей, 

які перенесли стенозуючий ларинготрахеїт

Група 
дітей

Вік 
(місяці)

Випадки

часті ГРІ
до1року, n/%

часті ГРІ після 
1 року, n/%

пневмонія,
n/%

повторні епізоди
БОС, n/%

повторні бронхіти
без БОС, n/%

Контроль, 
n=198

121,4±31,5 7/3,5 34/17,2 21/10,6 6/3,0 4/2,0

СЛТ (усі форми), 
n=207

126,6±33,4 59/ 28,5* 120/58,0* 41/19,8* 16/ 7,7* 12/5,8*

1–3 епізоди СЛТ, 
n=133

124,7± 33,8 30 /22,6* 57/42,9* 26/19,5* 8/6,0 6/4,5

РСЛТ, 
n=74

130,0±32,5 29/39,2*# 63/85,1*# 15/20,3* 8/10,8* 6/8,1*

Примітки: n — кількість дітей; статистична значущість відмінностей: * порівняно з групою «Контроль»; # — порівняно з групою 
«1–3 епізоди СЛТ».
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Поражение дыхательных путей у детей, перенесших стенозирующий ларинготрахеит: 

ретроспективный анализ

Л.М. Станиславчук

Винницкий национальный медицинский университет имени Н.И. Пирогова, г. Винница, Украина

Цель — изучить частоту острых респираторных инфекций верхних и нижних дыхательных путей и бронхиальной астмы у детей, перенесших сте"
нозирующий ларинготрахеит.
Пациенты и методы. С помощью опросника изучен анамнез жизни 405 детей в возрасте 6–14 лет: 207 детей сo стенозирующим ларинго"
трахеитом в анамнезе и 198 детей без стенозирующего ларинготрахеита и бронхиальной астмы в анамнезе (контрольная группа). Дети со стено"
зирующим ларинготрахеитом разделены на две группы: 133 ребенка с 1–3 эпизодами стенозирующего ларинготрахеита и 74 ребенка с рециди"
вирующим (4 и более эпизодов стенозирующего ларинготрахеита) стенозирующим ларинготрахеитом. Проанализированы случаи частых острых
респираторных инфекций верхних дыхательных путей (4 эпизода и более в течение года) на первом году жизни и после одного года, случаи пне"
вмонии, повторные эпизоды бронхообструктивного синдрома и повторные бронхиты без бронхообструктивного синдрома, а также случаи разви"
тия в дальнейшем бронхиальной астмы у детей со стенозирующим ларинготрахеитом.
Результаты. Процент детей с частыми острыми респираторными инфекциями верхних дыхательных путей на первом году жизни и после 
одного года среди детей со стенозирующим ларинготрахеитом превышал значения в контрольной группе соответственно в 8,1 и 3,4 раза, а про"
цент детей с пневмонией, повторными эпизодами бронхообструктивного синдрома и повторными бронхитами без бронхообструктивного син"
дрома — в 1,9, 2,6 и 2,9 раза соответственно. Среди больных с рецидивирующим стенозирующим ларинготрахеитом процент детей с частыми
острыми респираторными инфекциями верхних дыхательных путей на первом году жизни и после одного года был выше, чем среди детей 
с 1–3 эпизодами стенозирующего ларинготрахеита, в 1,7 и 2,0 раза соответственно. Доля детей с пневмонией в анамнезе в группе с 1–3 эпизо"
дами стенозирующего ларинготрахеита и в группе с рецидивирующим стенозирующим ларинготрахеитом составила соответственно 19,5% 
и 20,3%. Процент детей с повторными эпизодами бронхообструктивного синдрома и повторными бронхитами без бронхообструктивного синдро"
ма среди детей с рецидивирующим стенозирующим ларинготрахеитом превышал соответствующие значения в контроле в 3,6 и 4,1 раза. Не обна"
ружено значимых различий относительно частоты повторных эпизодов бронхообструктивного синдрома и повторных бронхитов без бронхооб"
структивного синдрома между группой с 1–3 эпизодами стенозирующего ларинготрахеита и контролем. В отличие от детей с 1–3 эпизодами сте"
нозирующего ларинготрахеита, среди которых случаи бронхиальной астмы не были зарегистрированы, у 6 больных с рецидивирующим стено"
зирующим ларинготрахеитом в дальнейшем развилась бронхиальная астма (р<0,01).
Выводы. У детей, перенесших стенозирующий ларинготрахеит, значительно чаще, чем в контроле, наблюдалась пневмония и острые респира"
торные инфекции верхних дыхательных путей как на первом году жизни, так и после одного года (р<0,01). Частота острых респираторных
инфекций была наибольшей среди детей с рецидивирующим стенозирующим ларинготрахеитом. Процент детей с повторными эпизодами брон"
хообструктивного синдрома и повторными бронхитами без бронхообструктивного синдрома среди больных с рецидивирующим стенозирующим
ларинготрахеитом существенно превышал соответствующие значения в контрольной группе (р<0,05). У 8,1% больных с рецидивирующим сте"
нозирующим ларинготрахеитом, в отличие от больных с 1–3 эпизодами стенозирующего ларинготрахеита, в дальнейшем развилась бронхиаль"
ная астма (р<0,01).
Ключевые слова: стенозирующий ларинготрахеит, рецидивирующий стенозирующий ларинготрахеит,  острые респираторные инфекции, брон"
хиальная астма.
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Сведения об авторах:

Affection of respiratory tract in children who had laryngotracheitis: retrospective analysis

L.M. Stanislavchuk

Vinnytsya National Medical University n.a. N.I. Pirogov, Vinnytsya, Ukraine 

Purpose — to determine the frequency of acute respiratory diseases of upper and lower respiratory tract and asthma in children who had laryngotracheitis.
Patients and methods. A questionnaire was used to obtain life history of 405 children aged 6–14 years: 207 children with a history of laryngotracheitis and 
198 children without a history of laryngotracheitis and asthma (control group). Children with laryngotracheitis were divided in two groups: 133 children with
1–3 episodes of laryngotracheitis and 74 children with recurrent (4 or more episodes of laryngotracheitis) laryngotracheitis. Cases of frequent acute respi"
ratory infections of upper respiratory tract (4 episodes and more during the year) in the first year of life and after the first year of life, cases of pneumonia,
recurrent bronchial obstructive syndrome and recurrent bronchitis without bronchial obstructive syndrome as well as cases of subsequent development of
asthma in children with laryngotracheitis were analyzed.
Results. The percentage of children with frequent acute respiratory infections of the upper respiratory tract in the first year of life, and after the first year
of life among children with laryngotracheitis exceeded the appropriate values in the control group by 8.1 and 3.4 times, respectively, and the percentage
of children with pneumonia, recurrent bronchial obstructive syndrome and recurrent bronchitis without bronchial obstructive syndrome — by 1.9, 2.6 and
2.9 times, respectively. The percentage of children with frequent acute respiratory infections of the upper respiratory tract in the first year of life, and after
the first year of life was higher among children with recurent laryngotracheitis than among children with 1–3 episodes of recurent laryngotracheitis 
by 1.7 and 2.0 times, respectively. The percentage of children with pneumonia in history among children with 1–3 episodes of laryngotracheitis and chil"
dren with recurent laryngotracheitis was 19.5% and 20.3%, respectively. The percentage of children with recurrent bronchial obstructive syndrome 
and recurrent bronchitis without bronchial obstructive syndrome among children with recurent laryngotracheitis exceeded the appropriate values in the
control by 3.6 and 4.1 times, respectively. There were no significant differences in frequency of recurrent bronchial obstructive syndrome and recurrent
bronchitis without bronchial obstructive syndrome between children with 1–3 episodes of laryngotracheitis and the control. Six patients among 74 with
recurent laryngotracheitis have developed asthma, unlike children with 1–3 episodes of laryngotracheitis (p<0.01).
Conclusions. The frequency of pneumonia and frequent acute respiratory infections of the upper respiratory tract in the first year of life and after the first
year of life in children who had laryngotracheitis was significantly higher than in the control (p<0.01). Acute respiratory infections incidence was the high"
est among children with recurent laryngotracheitis. The percentage of children with recurrent bronchial obstructive syndrome and recurrent bronchitis
without bronchial obstructive syndrome among children with recurent laryngotracheitis significantly exceeded the appropriate values in the control group
(p<0.05). Unlike children with 1–3 episodes of LT, 8.1% of patients with recurent laryngotracheitis have subsequently developed asthma (p<0.01).
Key words: laryngotracheitis, recurrent laryngotracheitis, acute respiratory infections, asthma.

Обнаружена генетическая 
предрасположенность к отиту

Американские специалисты обнаружили потен$
циальную генетическую причину увеличения риска
развития инфекции среднего уха, или среднего отита.

К симптомам отита у детей относятся боль в ухе,
высокая температура, снижение слуха. Как правило,
причиной отита становятся бактерии (пневмококки,
стафилококки, гемофильная палочка, синегнойная
палочка и др.). Новое исследование показало, что суще$
ствует генетическая предрасположенность к отиту.  

Анализ образцов ДНК 13 тысяч детей выявил связь
между инфекцией среднего уха и участком хромосомы 6,
содержащем ген FNDC1. Последующие исследования на
мышах подтвердили существование этой взаимосвязи. 

«Функция гена FNDC1 в организме человека не
была хорошо изучена. Мы знаем, что FNDC1 кодирует

белок, влияющий на воспалительный процесс», — гово$
рит руководитель исследования доктор Хакон Хако$
нарсон. По словам ученого, исследование подтвердило,
что генетика играет важную роль в восприимчивости
организма к отиту. 

Отит — одно из самых распространенных заболева$
ний у детей. По статистике, отит входит в число веду$
щих причин при назначении детям антибиотиков.
Новое открытие может помочь в создании более эффек$
тивных методов лечения отита. 

Исследование было опубликовано в журнале Nature
Communications, кратко о нем пишет UPI.
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