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Аннотация. Работа посвящена определению прогностических критериев исходов при 

рекуррентных респираторных заболеваниях у детей. Показаны современные научные знания по 

детской аллергологии и пульмонологии, значимые факторы риска относительно исхода в 

аллергическое заболевание, разработан алгоритм прогнозирования течения рекуррентных 

респираторных заболеваний у детей.  

Ключевые слова: рекуррентные респираторные заболевания, прогностические критерии 

исходов, аллергические заболевания, дети.  

 

Дети, страдающие рекуррентными респираторными заболеваниями (РРЗ), составляют 

особенную категорию, которая по данным разных исследований составляет от 25 до 60% 

детского населения. РРЗ могут провоцировать формирование хронических процессов, задержку 

физического развития, осложнять течение фоновой патологии.  

Целью работы поставлено определение прогностических критериев исходов при 

рекуррентных респираторных заболеваниях у детей. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ клинико-анамнестических 

признаков 50 детей с выходом РРЗ в респираторные аллергозы (бронхиальная астма, 

аллергические заболевания верхних дыхательных путей) и 57 детей без аллергической 

патологии. Для статистического анализа были отобраны 17 признаков социальной, медико-

биологической и экологической направленности. Определяли ассоциацию выявленных 

признаков с клиническими проявлениями при помощи статистики χ2.  

Результаты. Установлено, что значимыми факторами риска относительно исхода в 

аллергическое заболевание является наличие наследственной отягощенности (χ2=58,3), 

сопутствующей аллергической нереспираторной патологии, появление аллергических 

проявлений в первые годы жизни (χ2 = 49,1), аллергические кожные проявления после 3 лет (χ2 

= 42,7) [4]. Наличие бактериальных осложнений (χ2 = 64,8), эпизоды респираторных 

заболеваний до 3 лет (χ2 = 49,1), рецидивы после поступления в детские дошкольные 



«Наукова думка сучасності і майбутнього» (29 травня - 18 червня 2020) 

 58 

учреждения (χ2 = 30,2), персистирующая вирусная инфекция (χ2 = 26,2), ранняя хронизация 

ЛОР-патологии (χ2 = 12,9), дисгармоническое физическое развитие (χ2 = 6,8) - прогностические 

критерии неблагоприятного течения, трансформации в хроническую патологию[3,5]. 

В работе разработан алгоритм прогнозирования течения РРЗ у детей, для чего использовано 

методику построения логистической регрессии в пошаговой модели. На первом шаге в модель 

вошел признак бактериальных осложнений, на последующих список предикторов был 

расширен, добавились признаки «рецидивы после поступления в детские дошкольные 

учреждения», «ранняя хронизация ЛОР-патологии». На этих этапах для пессимистического и 

оптимистического сценария шансы избежать рецидивирования и хронизации составили 0,06 и 

0,98. Наличие всех трех критериев увеличивает риск рецидивирования в 16 раз. 

Выводы. Учет установленных прогностических критериев будет способствовать выделению 

групп риска развития хронической аллергической и неаллергической патологии, а значит 

разработке дифференцированных профилактических мероприятий. 
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ЛІКУВАЛЬНА ФІЗИЧНА КУЛЬТУРА ПРИ БРОНХІАЛЬНІЙ АСТМІ 

 

Степанко Олег Юрійович 

Вінницький соціально-економічний інститут вищого навчального закладу відкритий 

міжнародний університет розвитку людини «Україна» 

Вінниця 

 

Анотація: Стаття спрямована на дослідження специфіки лікувальної фізичної культури 

при захворюванні бронхіальної астми. Мета статті: дослідити проблему бронхіальної астми у 

контексті реабілітації засобами лікувальної фізичної культури. Основними результатами 

дослідження є: узагальнено фактори спричинення бронхіальної астми; охарактеризовано 

спеціальні вправи ЛФК при бронхіальній астмі; обґрунтовано механізм дії засобів ЛФК при 

бронхіальній астмі.  

Ключові слова: бронхіальна астма, захворювання органів дихання, лікувальна фізична 

культура, засоби ЛФК, фізичні вправи, реабілітація. 

 

Актуальність дослідження. Бронхіальна астма одна з центральних медико-соціальних 

проблем, що спричиняє високу захворюваність і смертність. Захворювання бронхолегеневої 

системи займають одне з провідних місць серед патологій внутрішніх органів і мають 

тенденцію до зростання. Виникаючи напад задухи усуває хворому можливість видихнути 

повітря: грудна клітка розширюється та підводжується; дихання стає з шумами; зіниці 

розширюються; шкірні покриви стають блідими; помірний ціаноз виникає; пульс 


