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Висновки

Таким чином, результати про-
ведених досліджень показали,
що обстежені діти у віковій гру-
пі 8–10 років у (39,9±3,1) % ви-
падків мають видалені як тим-
часові, так і постійні зуби. При
цьому також слід зауважити,
що профілактичне протезуван-
ня проводилося тільки в по-
одиноких випадках. Результа-
ти аналізу ортопантомограм, які
показали статистично вірогідне
зменшення розмірів проекції
нижньої щелепи з боку, де було
виявлене передчасне видален-
ня тимчасових і постійних зубів
у періоді змінного прикусу, під-
твердили думку щодо ролі в
патогенезі скупченого положен-
ня зубів передчасного вида-
лення зубів (без профілактич-
ного протезування). Відставан-
ня розвитку нижньої щелепи з

боку передчасного видалення
зубів зберігається і в постійно-
му прикусі, що є однією з при-
чин скупченого положення зу-
бів у постійному прикусі.
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Вступ

Однією з актуальних про-
блем сучасності є тютюнопалін-
ня у дитячому віці. Незважаю-
чи на все більш поширені в лі-
тературі та пресі дані щодо шкід-
ливості цієї звички, тютюнопа-
ління нестримно проникає у
дитячу популяцію [1; 3; 4]. До-
ведено, що нікотин — одна з
найсильніших отрут (речовина
з сильним аддиктивним ефек-
том) рослинного походження —
здатен викликати у дітей психо-
логічну й фізичну залежність.
Дослідження, проведені Хен-
нінгфілдом і Беновітцем, пока-
зали, що нікотин більшою мірою
викликає фізичну залежність,

ніж кофеїн і марихуана, але
меншою, — ніж алкоголь, ко-
каїн і героїн [10; 11]. Тютюно-
паління негативно впливає на
стан багатьох систем дитячого
організму, однак найбільший
пресинг тютюну відчуває ди-
хальна система [3; 4]. Паління
також спричинює виникнення
деструкції епітелію бронхів, під
впливом тютюнового диму від-
бувається гіпертрофія бронхі-
альних слизових залоз, спо-
вільнюється ескалація слизу,
порушується мукоциліарний клі-
ренс [9]. При тривалому палін-
ні тютюновий дим впливає на
імунну систему: знижує актив-
ність Т-лімфоцитів, пригнічує
синтез антитіл основних класів

(А, М, G), стимулює синтез іму-
ноглобулінів Е, підвищує ак-
тивність блукаючого нерва. Тю-
тюнопаління запускає ланцю-
гову хімічну реакцію за участі
активних форм кисню екзо- й
ендогенного генезу. Встанов-
лено, що тютюновий дим є ін-
гібітором хемотаксису нейтро-
філів [9]. Кількість альвеоляр-
них макрофагів під його впли-
вом збільшується, але змен-
шується їхня фагоцитарна ак-
тивність [1; 2; 6].

Про вплив на дитячий орга-
нізм пасивного, або «примусо-
вого», тютюнопаління написані
численні роботи [1; 6; 7]. Усі
автори одностайно констату-
ють несприятливу, ушкоджую-
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чу дію тютюнового диму: най-
частіше зростає захворюва-
ність на гострі респіраторні за-
хворювання (ГРЗ), збільшується
кількість хворих з бронхооб-
структивним синдромом (БОС).

Водночас слід зауважити,
що роботи з вивчення впливу
паління цигарок на реологічні
якості мокротиння дітей пооди-
нокі.

Мета дослідження — визна-
чити особливості перебігу гос-
трого обструктивного бронхіту
(ГОБ) у дітей, які палять.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 112 дітей віком
від 6 до 15 років, хворих на ГОБ.
За статтю вони розподілилися
так: хлопчиків — 66 (58,93 %),
дівчаток — 46 (41,07 %). Із до-
слідження виключали дітей з
обтяженою спадковістю за ато-
пією, супровідними алергічни-
ми захворюваннями, підвище-
ним рівнем IgE, з вродженими,
спадковими хворобами, що пе-
ребігають з епізодами БОС.

У роботі проводили загально-
клінічне, рентгенологічне об-
стеження хворих, а також оцін-
ку стану однієї з важливих сис-
тем біотрансформації — систе-
ми перекисного окиснення лі-
підів — антиоксидантного захи-
сту за рівнем дієнових кон’ю-
гатів, малонового діальдегіду,
активності каталази; цитологіч-
не дослідження мокротиння.
Функціональні тести включали
вивчення функції зовнішнього
дихання (спірограф “Spirosift
SP-5000”), аналіз стану вегета-
тивної нервової системи за до-
помогою кардіоінтервалографії
(ЕКГ-прилад Heart Screen 80G).

Суттєву роль у виникненні
БОС відіграють зміни реологіч-
них якостей трахеобронхіаль-
ного секрету. Реологічну харак-
теристику цього секрету можна
дати за реологічними якостями
мокротиння. Виходячи з кон-
цепції «клубка з ланцюгів муци-
ну», що пояснює підвищену
в’язкість бронхіального секре-
ту, вивчали реологічні якості
мокротиння за часом релакса-

ції. Частоту тютюнопаління ви-
значали за допомогою методу
анонімного анкетування дітей,
їхніх батьків і результатів спо-
стереження за хворими у відді-
ленні.

Статистичну обробку резуль-
татів дослідження проводили
з використанням параметрич-
них і непараметричних методів
обчислення на персональному
комп’ютері Pentium за програма-
ми Microsoft Excel, Statistica 6.
Вірогідність результатів оці-
нювали за критерієм Стьюден-
та.

Результати дослідження
та їх обговорення

При вивченні анамнезу дітей
з ГОБ ми встановили, що у
більшості обстежених — у 85
(75,89 %) хворих — наявні шкід-
ливі звички у сім’ях (паління):
у батьків — 57,64 % (45), у ма-
терів — 42,35 % (36), у обох
батьків — 28,23 % (24).

При дослідженні преморбід-
ного фону обстежених дітей з
ГОБ особливу увагу ми зверта-
ли на залежність від тютюно-
паління. Важливо зауважити,
що й у дітей з ГОБ, які пере-
бували під наглядом, виявле-
но звичку до тютюнопаління у
16,9 % спостережень. З віком
частота тютюнопаління суттєво
зростає, і серед підлітків палить
тютюн майже кожний третій
(33,3 %), причому майже 45 %
становлять дівчата. Виявити
цю пристрасть було легко, то-
му що майже всі діти не при-
ховували цього факту. Індекс
тютюнопаління, який визнача-
ли як відношення кількості ви-
палених цигарок за день до ста-
жу паління в роках, дорівнював
від 4 : 1 до 20 : 5. Зазначені
цифри обчислено зі слів кур-
ців, імовірно, іноді вони дещо
занижені. У нашому досліджен-
ні проаналізовано частоту тю-
тюнопаління у різних вікових
групах (рисунок).

Як видно з рисунка, з віком
частота паління суттєво зрос-
тає. Серед дітей палить цигар-
ки приблизно третина. Важли-
во, що при цьому майже 45 %

становлять дівчата. Отримані
дані збігаються з даними О. К.
Романюк і співавторів, які по-
казали, що палить 31 % під-
літків, а за спостереженнями
С. І. Лосевої, Т. А. Бородуліна,
у 5-му класі палять 14,4 % хлоп-
ців і 0,8 % дівчат, у 10-му класі
— вже відповідно 53,2 і 28,2 %
[3; 5].

У ході роботи проведено ана-
ліз взаємозв’язку характеру пе-
ребігу ГОБ (затяжний і гострий)
з наявністю тютюнопаління у
хворих, які перебувавли під спо-
стереженням. При цьому вста-
новлено, що паління має пря-
мий кореляційний зв’язок на
рівні +0,546 з затяжним пере-
бігом захворювання. Виходячи
з цього, тютюнопаління можна
розцінювати як один із маркерів
несприятливого прогнозу щодо
тривалого перебігу ГОБ у дітей.

В. І. Чергинець і Н. С. Башкі-
рова встановили наявність змін
бронхомоторного тонусу у ді-
тей, які зазнають впливу тю-
тюнопаління: у тесті на фізич-
не навантаження бронхоспазм
виникав майже вдвічі частіше,
ніж за відсутності цієї шкідливої
звички [8].

Характерно, що при цитоло-
гічному дослідженні мокротин-
ня у підлітків, які палили цигар-
ки, ми виявили морфологічні
зміни з боку альвеолярних мак-
рофагів — наявність включень
жовтого кольору (продуктів тю-
тюнового диму) — у 2/3 обсте-
жених.
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паління у групі дітей з гострим
обструктивним бронхітом
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Слід зазначити, що реоло-
гічні якості мокротиння в основ-
ному вивчали при хронічних
бронхітах у дорослого контин-
генту. При цьому показано, що
в’язкість мокротиння суттєво
підвищується (до 600–700 пуаз,
що в 10 000 разів вище за в’яз-
кість води). В. О. Фьоклін і О. В.
Шарікадзе довели наявність па-
тогенетичного зв’язку між ста-
ном фібринолітичної функції
легенів і клінічним перебігом,
наслідками ГРЗ і обструктив-
ним синдромом [6]. Доведено
залежність реологічних якостей
від вмісту фукомуцинів, маси
сухого компонента. Інфекційне
запалення призводить до під-
вищення в’язкості трахеоброн-
хіального секрету.

Для виявлення взаємозв’яз-
ку та його сили між реологічни-
ми порушеннями й основними
клініко-функціональними пара-
метрами ГОБ у даній роботі
проведено кореляційний аналіз
із визначенням коефіцієнта ко-
реляції Спірмена (таблиця). До
таблиці внесено тільки інфор-
мативні параметри. Показник
0,1–0,3 оцінювали як зв’язок
слабкої сили, 0,31–0,6 — зв’я-
зок помірної сили, 0,61–1,00 —
сильний зв’язок. Знак (+) —
прямий зв’язок, знак (–) — зво-
ротний зв’язок.

З таблиці видно, що пору-
шення реологічних якостей мок-
ротиння мають прямий помір-
ний зв’язок із наявністю тю-
тюнопаління.

Висновки

Таким чином, на підставі ана-
лізу результатів дослідження
можна зробити такі висновки:

1) частота тютюнопаління се-
ред підлітків становить 33,3 %;

2) у дітей, які палять, віро-
гідно частіше (P<0,01) спо-
стерігається затяжний перебіг
гострого обструктивного брон-
хіту;

3) встановлено порушення
реологічних якостей мокротин-
ня при тютюнопалінні, що мож-
на вважати одним із патогене-
тичних механізмів формування
затяжного перебігу гострого об-
структивного бронхіту.
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Таблиця
Кореляційний аналіз реологічних порушень

та основних клініко-функціональних параметрів
гострого обструктивного бронхіту у дітей

Коефіцієнт кореляції
          Клініко-функціональні з порушеннями P
                  параметри реологічних якостей

мокротиння

День появи БОС +0,324 <0,01
від початку захворювання (>5)
Тютюнопаління +0,363 <0,01
Мозаїчний характер +0,359 <0,01
перкуторного звуку
Переважання свистячих хрипів -0,646 <0,01
Асиметрія локалізації хрипів +0,646 <0,01
Купірування асиметрії хрипів -0,203 <0,05
Порушення на рівні дрібних бронхів +0,791 <0,01
(за даними спірографії)
Затяжний перебіг захворювання +0,055 <0,05




