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Бронхіальна астма (БА) залишається одним із 

найпоширеніших хронічних захворювань органів 

дихання у дітей і є актуальною проблемою педіа-

трії та клінічної медицини в цілому.

У більшості країн світу спостерігається зрос-

тання поширеності, захворюваності та смерт-

ності від цієї тяжкої недуги у всіх вікових групах. 

В останні роки виникнення та загострення БА 

пов’язують зі складною взаємодією генетичної 

схильності та зовнішніх факторів. Особливе зна-

чення у виникненні загострень та розвитку БА 

приділяється респіраторним вірусам [16]. 

Нині описано близько 200 респіраторних ві-

русів, здатних викликати захворювання органів 

дихання у людини. За даними ж сучасних до-

сліджень [5, 15], до 85 % усіх загострень БА та 

епізодів wheezing у дітей етіологічно пов’язані 

з респіраторними вірусами. Вони не тільки ви-

кликють загострення БА, але й значно усклад-

нюють та пролонгують його перебіг. У хворих на 

БА із симптомами гострої респіраторної інфекції 

(ГРВІ) спостерігаються більш виражені порушен-

ня вентиляційної функції легень та лабораторних 

ознак запальної реакції [1]. Так, у дослідженні 

G. Ciprandi [6], у яке було включено 117 дітей ві-

ком 4,02 ± 1,00 року, було продемонстровано, що 

епізоди ГРВІ були частішими й тяжчими у дітей з 

алергією порівняно з дітьми без алергічної патоло-

гії. Тривалість лікування дітей з алергічними про-

явами становила 8,92 дня порівняно з 4,85 дня у ді-

тей групи порівняння. З іншого боку, респіраторні 

віруси — не тільки тригери загострення БА, але і 

важливий фактор формування гіперреактивності 

бронхів (ГРБ) незалежно від наявності спадкової 

схильності до алергії. ГРБ може зберігатися після 

перенесеної ГРВІ протягом 3–11 тижнів [2, 18]. 

До основних вірусів, що провокують заго-

стрення БА, належать респіраторно-синцитіаль-

ний вірус (РС-вірус), риновіруси, віруси грипу та 

парагрипу, респіраторні аденовіруси та коронаві-

руси [3]. 

За даними досліджень [1, 9], у дітей молодшого 

віку респіраторні інфекції, викликані РС-вірусом, 

є найбільш частою причиною появи свистя-

чих хрипів, і він виявляється у 40–70 % випадків 

wheezing. При цьому вони більше розглядаються 

як фактор, що підвищує ризик формування БА. 

Велике проспективне дослідження [14] показало, 

що РС-вірусний бронхіоліт є найвагомішим фак-

тором ризику розвитку не тільки астми, але й ато-

пії взагалі у дітей віком до 3 років.

Значна роль у загостренні БА належить ринові-

русам. За даними досліджень [1, 13, 18], він вияв-
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Резюме. Метою нашого дослідження була ідентифікація нових респіраторних вірусів у дітей ранньо-
го віку з бронхообструктивним синдромом (обструктивний бронхіт і загострення бронхіальної астми). 
Обстежено 28 дітей віком від 5 місяців до 6 років. Середній вік пацієнтів становив 33,7 місяця (95% 
СІ 24,5–43,0). Віруси були ідентифіковані в 75 % хворих. У 39,3 % було виявлено бокавірус. Метапнев-
мовірус виявлено у 10,7 % хворих. Загострення бронхіальної астми у 2,3 раза частіше асоціювалося з 
бокавірусною інфекцією порівняно з хворими на обструктивний бронхіт (RR = 2,3 (95% СІ 0,9–6,2)). 
Тривалість бронхообструктивного синдрому у дітей із бронхіальною астмою була вірогідно більшою 
(р < 0,0001), ніж у дітей з обструктивним бронхітом, — 5,3 дня (95% СІ 4,1–6,4) проти 2,7 дня (95% СІ 
2,3–3,1). Результати дослідження підтверджують значну роль вірусної інфекції та нових респіраторних 
вірусів у виникненні бронхообструктивного синдрому в дітей. 
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ляється у 45–80 % випадків загострень БА у дітей 

віком старше 2 років. У дослідженні S. Kling [13] 

риновіруси було виявлено у 82 % дітей віком 4–12 

років, які надійшли у відділення реанімації з тяж-

ким загостренням БА. 

Віруси грипу, парагрипу та аденовіруси, за 

даними досліджень [10], виявлялися у 7–8 % ви-

падків бронхообструктивного синдрому (БОС) у 

дітей. Віруси парагрипу часто виявляють одночас-

но з вірусом грипу А та аденовірусами, що сприяє 

більш тяжкому перебігу ГРВІ [7].

Розширення спектра респіраторних вірусів за 

рахунок нових коронавірусів людини (NL63 та 

HKU-1), метапневмовірусу та бокавірусу І типу, 

що були ідентифіковані молекулярно-генетич-

ними методами у 2001–2006 роках, сприяло про-

веденню великої кількості досліджень, що де-

монструють здатність цих вірусів зумовлювати 

виникнення БОС.

Коронавіруси людини відомі з кінця 1960-х ро-

ків, коли були виявлені штами 229E та OC43. Було 

встановлено, що дані віруси провокують ГРВІ пе-

реважно легкого перебігу, враження нижніх від-

ділів дихальної системи фіксувалися лише у не-

доношених дітей та дітей з хронічною патологією 

дихальної системи [17]. Виявлення у 2002 році 

тяжкого гострого респіраторного синдрому (Severe 

acute respiratory syndrome, SARS), спричиненого 

коронавірусом (SARS-коронавірус), сприяло від-

новленню інтересу до збудників даної групи. В 

подальшому було виявлено два нових коронаві-

руси — HKU1 та NL63. За даними досліджень [10, 

11], коронавірус NL63 виявляли у 1,3–3,81 %, а 

коронавірус  HKU-1 — у 2,21 % випадків wheezing 

у дітей. Коронавірус типу NL63 часто асоціюється 

з розвитком гострого стенозуючого ларинготра-

хеїту, ймовірність розвитку якого в 6,6 раза вища, 

ніж у NL63-негативних дітей [8]. Враховуючи на-

явність у 7,3 % випадків дебюту БА у вигляді не-

справжнього крупу [4], роль коронавірусної ін-

фекції у розвитку БА може бути недооціненою.

Метапневмовірус людини вперше був вияв-

лений та ідентифікований методом полімеразної 

ланцюгової реакції (ПЛР) у 2001 році у дітей з ура-

женням нижніх дихальних шляхів у Нідерландах. 

Він зазвичай уражає дітей віком до 5 років, при-

чому найтяжче ця інфекція перебігає у дітей пер-

ших 2 років життя. У дітей із БОС він виявлявся у 

6,15–7,8 % випадків [10, 11].

Бокавірус людини вперше ідентифікований 

методом ПЛР у дітей з інфекцією верхніх дихаль-

них шляхів у 2005 році в Швеції. На сьогодні ві-

домо чотири типи вірусу, але лише перший тип 

пов’язують із захворюваннями дихальної системи. 

Бокавірус І типу найчастіше зустрічається у дітей 

віком від 1 до 3 років, а частота його виявлення 

при БОС у дітей молодшого віку коливається в 

межах 11,56–13,8 % випадків [10, 11]. 

Остаточна роль нових респіраторних вірусів у 

виникненні БОС продовжує з’ясовуватися. До-

сліджень щодо виявлення метапневмовірусу, бо-

кавірусу І типу, коронавірусів NL63 та HKU1 у ді-

тей молодшого віку з БОС на території України не 

проводилися. 

Метою нашого дослідження була ідентифікація 

нових респіраторних вірусів у дітей перших 6 ро-

ків життя з бронхообструктивним синдромом.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
У дослідження було включено 28 дітей віком 

від 5 місяців до 6 років. Середній вік пацієнтів ста-

новив 33,7 місяця (95% СІ 24,5–43,0). З них хлоп-

чиків — 20 (71,4 %), дівчаток — 8 (28,6 %). З діа-

гнозом БА у дослідження було включено 12 (43 %) 

дітей, з повторними епізодами обструктивного 

бронхіту (ОБ) — 16 (57 %) дітей. Діти обстежува-

лися та проходили лікування в стаціонарі НДСЛ 

«ОХМАТДИТ» протягом 2012 року. 

Верифікація діагнозів та лікування дітей з ОБ 

та БА проводилися згідно з відповідними про-

токолами. Діагноз БА встановлювався згідно з 

«Протоколом діагностики та лікування бронхі-

альної астми у дітей» (Наказ № 128 МОЗ України 

від 19.03.2007), діагноз ОБ встановлювався згідно 

з «Протоколом надання медичної допомоги дітям 

за спеціальністю «Дитяча пульмонологія» (Наказ 

МОЗ України № 18 від 13.12.2005).

У всіх хворих проводили загальноклінічні до-

слідження, що включали: загальний аналіз крові, 

загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, 

рівень сироваткового загального IgE. Для вияв-

лення респіраторних вірусів проводився забір біо-

матеріалу у вигляді мазка з носової порожнини. 

Матеріал відбирали у повній відповідності до ви-

мог методичних рекомендацій «Порядок відбору, 

транспортування та зберігання матеріалу для до-

слідження методом полімеразної ланцюгової ре-

акції» (Наказ № 662 МОЗ України від 30.07.2013). 

Мазки з носа відбирали сухим стерильним зон-

дом. Для ПЛР-дослідження після взяття матеріалу 

робочу частину зонда поміщали в стерильну одно-

разову мікропробірку з спеціальним транспорт-

ним середовищем для запобігання інактивації 

вірусів. Кінчик зонда відламували або відрізали з 

розрахунку можливості щільно закрити кришку 

пробірки. Пробірку з транспортним середовищем 

та частиною зонда поміщали в холодильну каме-

ру при 15–18 °С. Надалі матеріал для дослідження 

транспортували у контейнерах із холодоагентом 

до вірусологічної лабораторії кафедри вірусології 

Національної медичної академії післядипломної 

освіти ім. П.Л. Шупика МОЗ України. Виявлення 

та ідентифікацію респіраторних вірусів здійсню-

вали за допомогою методу мультиплексної ПЛР у 

реальному часі. Застосовували набір реагентів для 

виявлення збудників ГРВІ людини: РНК респіра-

торно-синцитіального вірусу (human Respiratory 

Syncytial virus — hRSv), метапневмовірусу (human 

Metapneumovirus — hMpv), вірусів парагрипу 1, 

2, 3, 4-го типів (human Parainfluenza virus — hPiv-
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1–4), коронавірусів (human Сoronavirus — hCov), 

риновірусів (human Rhinovirus — hRv), ДНК аде-

новірусів групи В, С і Е (human Adenovirus B, C, 

E — hAv), бокавірусу (human Bocavirus — hBov) у 

клінічному матеріалі методом ПЛР із гібридиза-

ційно-флуоресцентною детекцією «АмплиСенс 

ОРВИ. Скрин-FL» (Російська Федерація). Амп-

ліфікацію здійснювали на Rotor G 6000 Corbett 

Research (Австралія).

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
За даними молекулярно-генетичного дослі-

дження респіраторні віруси в клінічному матері-

алі були ідентифіковані у 21 (75 %) дитини з БОС. 

Структура збудників ГРВІ у дітей з ОБ та БА на-

ведена на рис. 1.

Найчастіше у дітей із БОС виявлявся бокавірус 

І типу (39,3 %). Другим за частотою ідентифіка-

ції був метапневмовірус, який було визначено у 

10,7 % дітей. Риновіруси та РС-вірус були виявле-

ні в 7,1 % дітей кожен. У 3,6 % випадків ідентифі-

ковано віруси парагрипу 1-го і 3-го типів, у 3,6 % 

випадків зафіксовано коінфекцію (метапневмові-

русу і вірусу парагрипу 1-го типу).

При розподілі частоти ідентифікації респіра-

торних вірусів щодо віку (рис. 2) було виявлено 

80–85,7 % позитивних проб у дітей віком понад 

1 рік, тоді як у хворих віком до 1 року кількість по-

зитивних проб на наявність збудників ГРВІ стано-

вила 50 %, але статистично значуще показники не 

відрізнялися (р > 0,05).

Респіраторні віруси ідентифікувалися ціло-

річно. У матеріалі, що відбирався навесні 2012 

року, віруси були виявлені у 100 % випадків, вліт-

ку — у 86 %, восени віруси були ідентифіковані у 

75 % дітей, тоді як зимою — лише у 40 % випадків 

(рис. 3).

При дослідженні частоти виявлення респіра-

торних вірусів залежно від діагнозу було отримано 

такі дані (табл. 1). У дітей обох груп ідентифіка-

ція вірусів становила 75 %. Як у дітей з ОБ, так і 

у дітей із загостренням БА найчастіше виявлявся 

бокавірус І типу. У пацієнтів з ОБ бокавірус ви-

являли у 25 % випадків, тоді як у дітей із БА — у 

58,4 % випадків. Частота виявлення бокавірусів 

вірогідно значимо не відрізнялась між дітьми з ОБ 

та БА (р > 0,05), але клінічно значущу відмінність 

все ж було встановлено. 

Відносний ризик (Relative Risk, RR) RR = 2,3 

(95% СІ 0,9–6,2), тобто загострення БА у дітей у 

2,3 раза частіше були пов’язані з бокавірусною ін-

фекцією порівняно з хворими на ОБ.

Також у дітей із загостренням БА були вияв-

лені метапневмовірус та риновіруси у 8,3 % ви-

падків. У дітей з ОБ спектр респіраторних вірусів 

був значно ширшим. Метапневмовірус, РС-вірус 

та віруси парагрипу ідентифіковані у 12,5 % дітей, 

риновірус та коінфекція були виявлені у 6,25 % 

випадків ОБ.

Клінічна картина в обох групах суттєво не від-

різнялася і включала клінічні прояви респіратор-

ної інфекції, БОС, явища дихальної недостатності 

різного ступеня, помірні прояви інтоксикаційного 

синдрому. Температура найчастіше фіксувалася в 

межах нормальних показників чи на субфебриль-

ному рівні. У загальному аналізі крові відмічав-

ся нормальний рівень лейкоцитів чи помірний 

лейкоцитоз (9,23 ± 0,68 • 109/л) із лімфоцитозом 

(58,5 ± 3,4 %). Рівень же загального IgE вірогідно 

відрізнявся. У дітей з ОБ він становив 59,6 МО/мл 

(95% СІ 14,6–184,3), у дітей із БА — 280,6 МО/мл 

(95% СІ 86,8–474,4) (р  0,05). 

Рисунок 1. Структура ГРВІ у дітей з ОБ та БА
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Таблиця 1. Частота виявлення вірусів у дітей з ОБ і БА

Тип вірусу
Діти з ОБ (n = 16) Діти з БА (n = 12)

N % N %

Бокавірус 4 25 7 58,4 

Метапневмовірус 2 12,5 1 8,3 

РСВ 2 12,5 – –

Риновірус 1 6,25 1 8,3 

Парагрип 2 12,5 – –

Коінфекція (метапневмовірусу і вірусу 
парагрипу 1-го типу)

1 6,25 – –

Не виявлено 4 25 3 25 

Всього 16 100 12 100 

При порівнянні тривалості обструктивного 

синдрому було виявлено статистично значимі 

відмінності. Так, у хворих на ОБ він становив 2,7 

дня (95 % СІ 2,3–3,1), у той час як у групі дітей 

із загостренням БА — 5,3 дня (95 % СІ 4,1–6,4) 

(р < 0,0001).

Наше дослідження надає важливу інформацію 

щодо ролі нових респіраторних вірусів у провока-

ції БОС у дітей. Підтверджено циркуляцію нових 

респіраторних вірусів на території України. Пока-

зано провідне значення метапневмовірусу та бо-

кавірусу у виникненні БОС у дітей перших шести 

років.

Âèñíîâêè
1. Вперше в Україні проведено ідентифікацію 

нових респіраторних вірусів (метапневмовірусу, 

бокавірусу І типу, коронавірусів NL63 та HKU1) 

у дітей перших шести років життя, хворих на БА 

та ОБ.

2. Респіраторні віруси відіграють важливу роль 

як тригери БОС і виявлялися у 75 % хворих дітей. 

3. Бокавірус був ідентифікований у 39,3 % ді-

тей. Загострення БА у 2,3 рази частіше асоцію-

валося з бокавірусом порівняно з хворими на ОБ 

RR = 2,3 (95% СІ 0,9–6,2).

4. Метапневмовірус був ідентифікований у 

10,7 % хворих. У 3,6 % випадків був виявлений у 

складі коінфекції.

5. Роль нових вірусних збудників у розвитку й 

перебігу БА залишається актуальною проблемою і 

вимагає подальшого вивчення.
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ÍÎÂÛÅ ÐÅÑÏÈÐÀÒÎÐÍÛÅ ÂÈÐÓÑÛ Ó ÄÅÒÅÉ ÌËÀÄØÅÃÎ 
ÂÎÇÐÀÑÒÀ Ñ ÁÐÎÍÕÎÎÁÑÒÐÓÊÒÈÂÍÛÌ ÑÈÍÄÐÎÌÎÌ

Резюме. Целью нашего исследования была идентифика-

ция новых респираторных вирусов у детей раннего возрас-

та с бронхообструктивным синдромом (обструктивный 

бронхит и обострение бронхиальной астмы). Обследовано 

28 детей в возрасте от 5 месяцев до 6 лет. Средний возраст 

пациентов составил 33,7 месяца (95% CI 24,5–43,0). Виру-

сы были идентифицированы у 75 % больных. У 39,3 % был 

обнаружен бокавирус. Метапневмовирус выявлен у 10,7 % 

больных. Обострение бронхиальной астмы в 2,3 раза чаще 

ассоциировалось с бокавирусной инфекцией по сравне-

нию с больными обструктивным бронхитом (RR = 2,3 

(95% CI 0,9–6,2)). Продолжительность бронхообструк-

тивного синдрома у детей с бронхиальной астмой была 

достоверно больше (р < 0,0001), чем у детей с обструктив-

ным бронхитом, — 5,3 дня (95% CI 4,1–6,4) против 2,7 дня 

(95% CI 2,3–3,1). Результаты исследования подтверждают 

значительную роль вирусной инфекции и новых респира-

торных вирусов в возникновении бронхообструктивного 

синдрома у детей.

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, вирусы, бо-

кавирус. 

Rudenko S.M., Obertynska O.V., Boyko Yu.O., 
Okhotnikova O.M., Dzyublik I.V.
National Medical Academy of Postgraduate Education 
named after P.L. Shupyk, Kyiv, Ukraine

NEW RESPIRATORY VIRUSES IN INFANTS WITH 
BRONCHOOBSTRUCTIVE SYNDROME

Summary. The objective of our study was to identify new re-

spiratory viruses in infants with bronchoobstructive syndrome 

(obstructive bronchitis and exacerbation of bronchial asthma). 

We examined 28 children aged from 5 months to 6 years. The 

average age of the patients was 33.7 months (95% CI 24.5–

43.0). Viruses have been identified in 75 % of patients. In 39.3 % 

we found bocavirus. Metapneumovirus was detected in 10.7 % 

of patients. Exacerbation of bronchial asthma 2.3 times more 

likely was associated with bocavirus infection compared to pa-

tients with obstructive bronchitis (RR = 2.3 (95% CI 0.9–6.2)). 

Duration of bronchoobstructive syndrome in children with 

bronchial asthma was significantly higher (p < 0.0001) than in 

children with obstructive bronchitis — 5.3 days (95% CI 4.1–

6.4) versus 2.7 days (95% CI 2.3–3.1). The findings confirm a 

significant role of viral infection and new respiratory viruses in 

causing bronchoobstructive syndrome in children.

Key words: children, bronchial asthma, viruses, bocavirus.
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