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Суть впровадження: СП ОСІб ПІДВИЩ ЄННЯ еф екТИВН ОСТІтерапії рецидивуючих бактеріальних ускладнень гострих респіраторних вірусних інфекцій у дітей.Пропонується для впровадження в лікувально- профілактичних закладах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) педіатричного профілю, сімейних лікарів та пульмонологів спосіб підвищення ефективності терапії рецидивуючих бактеріальних ускладнень гострих респіраторних вірусних інфекцій (ГРВІ) у дітей.Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) в усьому світі домінують в структурі захворюваності населення, особливо актуально це для дитячого віку. За даними Американської асоціації педіатрів, частота розвитку гострого середнього отиту (ГСО) при ГРВІ складає 15-20 % випадків, частота виникнення гострого бактеріального риносинуситу (ГРС) може сягати 5-13 % випадків. Певний контингент дітей є схильним до повторних бактеріальних ускладнень ГРВІ, що призводить до негативних медичних та економічних наслідків для пацієнтів через подовження тривалості захворювань, необхідність застосування антибактеріальної терапії, що збільшує медикаментозне навантаження на організм, підвищує ризик виникнення алергічних реакцій, а також збільшує вартість лікування. Зниження місцевої резистентності слизових оболонок верхніх дихальних шляхів може бути одним з чинників, які зумовлюють схильність таких дітей до рецидивуючого перебігу бактеріальних ускладнень ГРВІ.Враховуючи наведене вище, було проведено вивчення факторів місцевого захисту слизових оболонок верхніх дихальних шляхів (лактоферину, лізоциму, секреторного імуноглобуліну А , людського кателіцидіну) в ротоглотковому секреті 110 дітей, які переносили ГРВІ з розвитком бактеріальних ускладнень, -  двічі в період



захворювання, а також після реконвалесценції. У  40 обстежених дітей, які склали основну групу дослідження, частота бактеріальних ускладнень ГРВІ відповідала критеріям рецидивуючого перебігу (4 або більше задокументовані епізоди гострого середнього отиту та/або гострого риносинуситу протягом попередніх 12 місяців); 70 дітей з нижчою частотою бактеріальних ускладнень ГРВІ склали групу порівняння. Отримані результати представлені у таблиці.
Таблиця Концентрації факторів місцевого захисту слизових оболонок верхніх дихальних шляхів в ротоглотковомусекреті дітей з бактеріальними ускладненнями ГРВІ, Ме _____________________________№25; (375)_____________________________Лабораторний показник Основна група, п=40 Група порівняння, п=70 Р*На початку розвитку бактеріального ускладненняЛюдський кателіцидін ЬСАР/ЬЬ-37, нг/мл 34.02 (25,54; 64,70) 66,89 (36,12; 98,70) р=0,009Секреторний імуноглобулін А, мкг/мл 119,15 (87,56; 165,76) 117,50 (72,16; 172,43) р=0,628
Лактоферин, мкг/мл 55,56(39,12;63,76) 64,77 (49,18; 76,44) р=0,002Лізоцим, пг/мл 21,86(12,89;28,72) 39,82 (26,49; 45,29) р<0,001Наприкінці захворюванняЛюдський кателіцидін ЬСАР/ЬЬ-37, нг/мл 8,63 (3,47; 11,92) 9,95 (6,34; 24,56) р=0,022Секреторний імуноглобулін А, мкг/мл 371,10(297,38;459,70) 402,23 (307,49; 506,18) р=0,426
Лактоферин, мкг/мл 12,44(10,02;15,58) 13,44 (9,99; 22,49) р=0,168Лізоцим, пг/мл 47,27 (36,29; 56,20) 65,39 (55,93; 76,52) р<0,001Після реконвалесценціїЛюдський кателіцидін ЬСАР/ЬЬ-37, нг/мл 1,37 (0,61; 3,89) 0,97 (0,55; 2,47) р=0,205Секреторний імуноглобулін А, мкг/мл 197,84(174,47;254,73) 201,51 (176,15; 229,75) р=0,682
Лактоферин, мкг/мл 4,51 (3,08; 7,25) 3,80 (3,02; 5,68) р=0,326Лізоцим, пг/мл 19,19 (16,80; 22,88) 26,58 (17,43; 34,98) р=0,002Примітка: р* -  Mann-Whitney U-test



Таким чином, у дітей з рецидивуючими (порівняно з епізодичними) бактеріальними ускладненнями ГРВІ у ротоглотковому секреті відмічались ознаки порушення локальних протективних протиінфекційних механізмів слизових оболонок верхніх дихальних шляхів: вірогідне зниження вмісту людського кателіцидину протягом захворювання, зниження вмісту лактоферину на початку розвитку бактеріального ускладнення, а також зниження концентрації лізоциму на усіх етапах дослідження. Враховуючи останнє, 38 дітям, схильним до повторних бактеріальних ускладнень ГРВІ, з перших днів захворювання на ГРВІ додатково до стандартного лікування був включений препарат для місцевого використання, що містить діючу речовину лізоцима хлорид у кількості 20 мг, тричі на добу дітям від 3 до 7 років, 4 рази на добу -  дітям старше 7 років. Терапія, що пропонується, дозволила знизити частоту розвитку бактеріальних ускладнень на 19,8 %; сприяла скороченню основних проявів захворювання: лихоманки (з 3,85±0,21 до 3,21±0,11 днів) та катарального синдрому (з 6,61±0,42 до 4,91±0,23 днів), а також зменшенню загальної тривалості захворювання (з 12,05±1,01 до 10,12±0,91 днів) (р<0,05).Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Розробка технологій діагностики, лікування та профілактики соматичної та неврологічної патології у дітей різних вікових груп», № державної реєстрації 0113U007654, термін виконання 2014-2016 рр.За додатковою інформацією з даної проблеми звертатися до автора листа: 49600, м. Дніпропетровськ, вул. Володимира Вернадського, 9; ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ України», Карпенко А .В ., тел. (099) 453-51-99, e-mail: pediatria2@i.ua.__________________________________Відповідальний за випуск: Горбань А .Є .Підписано до друку 21.03.2017. Друк, арк. 0,13. Обд-вид арк. 0,08. Тир. 112 прим.Замовлення № 263.Фотоофсетна лаб. Укрмедпатентінформ М О З України,04655, Київ, проспект М осковський, 19 (4 поверх).
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Шановний колего!Інформаційний лист є анотованим описом наукової (науково- технічної) продукції, що входить до Переліку наукової (науково- технічної) продукції, призначеної для впровадження досягнень медичної науки у сферу охорони здоров’я (Наказ М О З України та Н А М Н  від 13.11.2013 №969/97 «Про удосконалення впровадження досягнень медичної науки у сферу охорони здоров’я», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 05.12.2013 за № 2068/24600).

Інформаційний лист спрямований для використання керівниками структурних підрозділів (відповідного профілю) закладів охорони здоров’ я України для моніторингу передових технологій діагностики та лікування з подальшим їх  упровадженням у практику (Наказ М ОЗ України від 14.03.2011 №142 «Про вдосконалення державної акредитації закладів охорони здоров'я»). *


