
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

15ISSN 2663�7553   Modern pediatrics. Ukraine  3(115)/2021

Читайте нас на сайті: http://med�expert.com.ua

Рекурентні епізоди гострого обструктивного
ларингіту в дітей: можливі причини та підходи

до профілактики
Національний університет охорони здоров'я України імені П.Л. Шупика, м. Київ

УДК 616.22�002�053.2�092�074

М.Р. Романько

Гострий обструктивний ларингіт — одна з найпоширеніших причин обструкції верхніх дихальних шляхів у дітей віком до 6 років. Часті гострі
респіраторні інфекції (ГРІ) та обтяжений алергологічний анамнез можуть бути тригерами у виникненні рекурентних епізодів гострого обструктивного
ларингіту.
Мета — вивчити статус вітаміну D у дітей раннього віку із гострим обструктивним ларингітом; встановити ефективність застосування саплементів
холекальциферолу для попередження рекурентних епізодів захворювання.
Матеріали та методи. Обстежено 128 дітей віком від 4 місяців до 3 років із гострим обструктивним ларингітом. Оцінку статусу вітаміну D проведено
за допомогою визначення рівня 25 (ОН) D у сироватці крові. Контрольні дослідження виконано через 12 тижнів. Спостереження в катамнезі тривало
протягом трьох років.
Результати. У 32,8±4,1% (42/128) госпіталізованих дітей з гострим обструктивним ларингітом зафіксовано в анамнезі часті ГРІ (понад 6 епізодів на
рік). Рекурентні епізоди гострого обструктивного ларингіту частіше виникали в дітей з обтяженим алергоанамнезом порівняно з пацієнтами без алергії —
у 46,4±9,4% (13/28) проти 23,0±4,2% (23/100), (р=0,028). На момент залучення до дослідження оптимальну концентрацію 25 (ОН) D (30–100 нг/мл)
мали 47,6±4,4% (61/128) дітей. Рівень 25 (OH) D у крові дітей, що регулярно отримували саплементи, на момент контролю становив 33,5 нг/мл
(27,2–44,5). Пацієнти з рівнем 25 (OH) D >30 нг/мл рідше хворіли на рекурентні ГРІ (0/29) протягом періоду спостереження порівняно з дітьми,
що мали рівень 25 (OH) D 20–30 нг/мл (25,0±10,8%, 4/16), (р=0,023). У дітей з концентрацією 25 (OH) D >30 нг/мл шанси на виникнення повторних
епізодів гострого обструктивного ларингіту в майбутньому були нижчими у 9 разів (OR=9,00; 95% СІ: 1,55–52,27), а шанси на легший перебіг гострого
обструктивного ларингіту були нижчими в 11,4 раза (OR=11,40; 95% СІ: 1,20–108,29).
Висновки. У 46,1±4,4% дітей з гострим обструктивним ларингітом зафіксовано недостатній рівень забезпечення вітаміном D. У разі підвищення
концентрації 25 (OH) D у сироватці крові >30 нг/мл зменшувалася частота рекурентних респіраторних вірусних інфекцій (р=0,023); знижувалися шанси
на виникнення повторних епізодів гострого обструктивного ларингіту та на тяжчий перебіг гострого обструктивного ларингіту.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: рекурентні епізоди, гострий обструктивний ларингіт, діти, причини, профілактика.

Recurrent episodes of viral croup in children: potential causes and approaches to its prevention
M.R. Romanko
Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv

Viral croup is one of the most common causes of upper respiratory tract obstruction in children under 6 years of age. Frequent acute respiratory infections
(ARIs) and a burdened history of allergies might be triggers for recurrent episodes of viral croup.
Purpose — to study vitamin D status in infants with viral croup and the efficacy of cholecalciferol supplements for recurrent episodes prevention.
Materials and methods. HospitalGbased survey included 128 children aged 4–36 months with viral croup. Vitamin D status was evaluated by measuring serum
25 (OH) D levels. Control studies were performed after 12 weeks. A prospective followGup study lasted for three years. 
Results. 32.8±4.1% (42/128) of hospitalized children with viral croup had a history of frequent episodes of ARIs (>6 episodes per year). Recurrent episodes
of viral croup were more frequent in children with a burdened history of allergies compared to those who did not have allergies — 46.4±9.4% (13/28) vs.
23.0±4.2% (23/100) (р=0.028). At the time of enrollment, 47.6±4.4% (61/128) of children had optimal concentration of 25 (ОН) D (30–100 ng/ml). Serum
25 (OH) D levels in children who regularly received supplements were 33.5 ng/ml (27.2–44.5) at the time of control. Patients with a level of 25 (OH) D>30 ng/ml
were less likely to have recurrent ARIs (0/29) during the observation period compared to those with a level of 25 (OH) D 20–30 ng/ml (25.0±10.8%, 4/16)
(p=0.023). In children with a concentration of 25 (OH) D>30 ng/ml, the risks for recurrent episodes of viral croup in the future were 9 times lower (OR=9.00;
95% CI: 1.55–52.27), and the risks of more mild viral croup course were 11.4 times lower (OR=11.40; 95% CI: 1.20–108.29).
Conclusions. Insufficient levels of vitamin D were recorded in 46.1±4.4% of children with viral croup. When the concentration of 25 (OH) D in serum increased
to >30 ng/ml, the frequency of recurrent ARIs decreased (p=0.023); the risks for recurrent episodes of viral croup decreased, as well as the risks of more severe
viral croup course.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
Key words: recurrent episodes, viral croup, children, causes, prevention.

Рекуррентные эпизоды острого обструктивного ларингита у детей:
возможные причины и подходы к профилактике
М.Р. Романько
Национальный университет охраны здоровья Украины имени П.Л. Шупика, г. Киев

Острый обструктивный ларингит — одна из самых распространенных причин обструкции верхних дыхательных путей у детей в возрасте до 6 лет.
Частые острые респираторные инфекции (ОРИ) и отягощенный аллергологический анамнез могут выступать триггерами в возникновении
рекуррентных эпизодов острого обструктивного ларингита.
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Вступ

Однією з найпоширеніших причин
обструкції верхніх дихальних шляхів

(ВДШ) у дітей віком від 6 місяців до 6 років
є гострий обструктивний ларингіт — ГОЛ (син�
дром крупу, псевдокруп, гострий стенозуючий
ларинготрахеїт, ларингіт зі стенозом гортані,
стеноз підзв'язкового простору, набряково�ін�
фільтративний стеноз, вірусний круп). Це —
захворювання, що загрожує життю дитини та
може бути спричинене різними етіологічними
чинниками [17]. У переважній більшості
випадків ГОЛ має вірусну етіологію, причому у
75% збудником є вірус парагрипу, найчастіше
1�го типу [14].

В англомовній літературі існує умовний
поділ ГОЛ на 2 підтипи: «viral croup» і «spasmo�
dic croup». Суттєвими відмінностями спастично�
го крупу від вірусного є короткочасні, виключно
нічні напади інспіраторної задишки, відсутність
лихоманки та часте рецидивування [24,28]. Спа�
стичний круп може бути викликаний як інфек�
ційними, так і неінфекційними агентами. Зазви�
чай спастичний круп пов’язаний з атопією
та обтяженим сімейним анамнезом.

Окрім цього, в закордонній літературі
можна зустріти термін «atypical croup» — круп,
що характеризується аномальним перебігом
і нехарактерними проявами. Так, у 2019 р.
R. Hanna  та співавт. опублікували дані систе�
матичного огляду на основі 41 публікації за
цією тематикою, метою якого була системати�
зація даних щодо визначення, діагностики та
лікування атипового крупу. За отриманими
даними, під атиповим перебігом різні дослідни�
ки мали на увазі круп, що повторювався понад

4 разів на рік, мав затяжний або тяжкий пере�
біг, потребував госпіталізації до відділення
інтенсивної терапії, симптоми якого тривали
понад 7 днів і/або був викликаний незвичним
патогеном [9].

Окремо виділяють ще так званий «recurrent
croup», який, відповідно до клінічних рекомен�
дацій із діагностики та управління крупом Аме�
риканської академії сімейної медицини (AAPF —
American Academy of Family Physician), встано�
влюють за наявності понад 2 епізодів ГОЛ на
рік [29]. Також існує думка, що круп можна
вважати рецидивним, якщо протягом року
в дитини зареєстровано 3 і більше епізоди
цього захворювання [2].

В Україні клініцисти використовують класи�
фікацію, запропоновану В.Ф. Учайкіним
і М.С. Савенковою (2001 р.), згідно з якою, ГОЛ
підрозділяють на первинний (виник уперше в
житті), повторний (виник удруге в житті) та
рецидивний (понад 3 рази в анамнезі) [32].
Частота рекурентних епізодів ГОЛ, за даними
різних джерел, становить від 5% до 30–40% [2,24].

Причини виникнення рекурентних епізодів
ГОЛ можуть бути різними: аномалії розвитку
гортані, інтубація трахеї в анамнезі, гастро�
езофагеальний рефлюкс, первинне тубінфіку�
вання, бронхіальна астма, інші алергічні захво�
рювання, імунологічні порушення, генетична
схильність, рецидивні ГРІ тощо [4,5,11,
16,22,25]. Зазначені чинники ризику можуть
також призводити до атипового перебігу крупу.

Вважається, що у виникненні рекурентних
епізодів ГОЛ особливе місце посідають алерго�
логічні чинники. При цьому атопію дослідники
розглядають не тільки як тригер, що запускає

Цель — изучить статус витамина D у детей с острым обструктивным ларингитом у детей раннего возраста; определить эффективность саплементов
холекальциферола для предупреждения рекуррентных эпизодов заболевания.
Материалы и методы. Обследованы 128 детей в возрасте от 4 месяцев до 3 лет с острым обструктивным ларингитом. Оценка статуса витамина D
проведена с помощью определения уровня 25 (ОН) D в сыворотке крови. Контрольные исследования выполнены через 12 недель. Наблюдение
в катамнезе продолжалось в течение трех лет.
Результаты. У 32,8±4,1% (42/128) госпитализированных детей с острым обструктивным ларингитом зафиксированы в анамнезе частые эпизоды ОРИ
(более 6 эпизодов в год). Рекуррентные эпизоды острого обструктивного ларингита чаще возникали у детей с отягощенным аллергоанамнезом по
сравнению с пациентами без аллергии — в 46,4±9,4% (13/28) против 23,0±4,2% (23/100), (р=0,028). На момент включения в исследование
оптимальную концентрацию 25 (ОН) D (30–100 нг/мл) имели 47,6±4,4% (61/128) детей. Уровень 25 (OH) D в крови детей, которые регулярно получали
саплементы, на момент контроля составлял 33,5 нг/мл (27,2–44,5). Пациенты с уровнем 25 (OH) D >30 нг/мл реже болели рекуррентными ОРИ (0/29)
в течение периода наблюдения по сравнению с детьми, которые имели уровень 25 (OH) D 20–30 нг/мл (25,0±10,8%, 4/16) (р=0,023). У детей
с концентрацией 25 (OH) D>30 нг/мл шансы на возникновение повторных эпизодов острого обструктивного ларингита в будущем были ниже в 9 раз
(OR=9,00; 95% CI: 1,55–52,27), а шансы на более легкое течение острого обструктивного ларингита были ниже в 11,4 раза (OR=11,40; 95% CI:
1,20–108,29).
Выводы. У 46,1±4,4% детей с острым обструктивным ларингитом зафиксирован недостаточный уровень обеспечения витамином D. При повышении
концентрации 25 (OH) D в сыворотке крови >30 нг/мл уменьшалась частота рекуррентных респираторных вирусных инфекций (р=0,023) уменьшались
шансы на возникновение повторных эпизодов острого обструктивного ларингита и на более тяжелое течение острого обструктивного ларингита.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
указанного учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей детей.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: рекуррентные эпизоды, острый обструктивный ларингит, дети, причины, профилактика.
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механізм виникнення рекурентних епізодів
ГОЛ [3,6], але й припускають, що саме алергіч�
на реакція на вірусний антиген є ключовою
причиною виникнення рекурентних епізодів
цього захворювання [1].

Поряд із цим, результати цілого ряду науко�
вих досліджень вказують на роль рекурентних
ГРІ у виникненні повторних епізодів ГОЛ у
дітей [7,13,23]. Існує думка, що вірусна інфек�
ція підвищує чутливість організму до вірусних
антигенів та алергенів, що може бути чинником
виникнення нових епізодів захворювання [1].
Так, у 2019 р. W. Feleszko  та співавт. опубліку�
вали систематичний огляд 84 статей, метою
якого стало вивчення методів профілактики
рецидивних інфекцій ВДШ у дітей, у тому
числі з рекурентними епізодами ГОЛ. На осно�
ві отриманих результатів автори дійшли вис�
новку, що ефективними методами профілакти�
ки рецидивних інфекцій ВДШ є вакцинація та
застосування бактеріальних лізатів. Стосовно
рекурентних епізодів ГОЛ в огляді вказано, що
на сьогодні немає вакцин, спрямованих на віру�
си, які є етіологічними агентами цього захво�
рювання, хоча може бути корисним застосуван�
ня бактеріальних лізатів, але для остаточних
висновків необхідні подальші дослідження [7].

Останнім часом активно вивчають роль віта�
міну D (ВД) у протиінфекційному захисті.
Встановлено, що клітини імунної системи здат�
ні до експресії рецепторів вітаміну D (VDR), а
окремі імунокомпетентні клітини (моноцити,
макрофаги, дендритні клітини, епітеліальні
клітини, В� і Т�клітини) здатні самі синтезува�
ти 1,25 (OH)2 D [20,26], який у поєднанні з
VDR стимулює синтез антимікробних пептидів —
кателіцидину та β�дефензинів [30]. Система�
тичні огляди і метааналізи показують ефектив�
ність використання саплементів ВД для профі�
лактики ГРІ [8,10,15,19].

Окрім цього, результати досліджень, проведе�
них в Україні та світі, вказують на ефективність
застосування ВД для лікування алергологічних
захворювань. Установлено, що саплементи ВД
знижують частоту загострень БА і потребу
в застосуванні системних глюкокортикостерої�
дів [18]; у дітей із комбінованою алергічною
патологією зафіксовано достовірно нижчі рівні
ВД порівняно з пацієнтами з одним алергічним
захворюванням [31]; між рівнем 25 (OH) D
і загального IgE у сироватці крові встановлено
нелінійний зв'язок [27].

Саме тим, що ГОЛ належить до невідклад�
них станів у педіатрії, а профілактика повтор�

них епізодів цього захворювання залишається
невирішеною проблемою, обґрунтовано нап�
рям цього дослідження.

Мета дослідження — вивчити статус вітамі�
ну D у дітей із ГОЛ у дітей раннього віку; вста�
новити ефективність застосування саплементів
холекальциферолу для попередження реку�
рентних епізодів захворювання.

Матеріали та методи дослідження

Дослідження проведено на базі інфекційно�
го відділення лікування ГРІ та їх ускладнень
КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня
№ 1» після одержання висновку етичної комісії
при Національній медичній академії післяди�
пломної освіти імені П.Л. Шупика  (нині —
Національний університет охорони здоров'я
України імені П.Л. Шупика). Дослідження
здійснено згідно з етичними принципами
медичного дослідження, проведеного на людях,
прийнятими Гельсінською декларацією у 2008 ро�
ці. Від батьків дітей, які брали участь у дослі�
дженні, отримано інформовану згоду.

До первинного обстеження залучено 128 ді�
тей (суцільна безперервна вибірка) віком від
4 місяців до 3 років із ГОЛ. Дослідження прове�
дено протягом осінньо�зимового періоду
2015–2018 років.

Для залучення пацієнтів до дослідження
використано такі критерії: діти з ГОЛ; вік
пацієнтів від 0 до 3 років; наявність інформова�
ної згоди, законний представник дитини вва�
жався надійним і спроможним слідувати про�
токолу, виконувати план візитів та застосування
препаратів згідно з призначенням.

Згідно з критеріями вилучення, до дослі�
дження не увійшли діти з іншими захворюван�
нями органів дихання (туберкульоз, бронхіальна
астма, вади розвитку легень тощо); D�рези�
стентним або D�залежним рахітом, порушення�
ми фосфорно�кальцієвого обміну (ФКО) іншого
ґенезу; а також ті, які застосовували препарати,
здатні впливати на метаболізм ВД та ФКО;
і діти з органічними захворюваннями будь�якої
локалізації.

Діагноз «Гострий обструктивний ларингіт»
встановлено згідно з чинним на момент дослі�
дження протоколом надання медичної допомо�
ги при невідкладних станах у дітей на шпи�
тальному та дошпитальному етапах [21]. Тяж�
кість перебігу ГОЛ оцінено за шкалою Westley
(The Westley Croup Score) [33].

До стандартного переліку діагностичних
процедур додано анкетування батьків за спе�
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ціально розробленим опитувальником, визначен�
ня рівнів 25 (ОН) D, кальцію загального та іонізо�
ваного, неорганічного фосфору, лужної фосфата�
зи, рівнів сироваткового Ig A та загального Ig E
(лабораторія ТОВ «Нова діагностика», ліцензія
АВ 539668 від 22.04.2010, Свідоцтво про реєстра�
цію № 12651020000001838 від 20.10.2004).

Рівень 25 (ОН) D у сироватці крові визначе�
но електрохемілюмінісцентним методом на
аналізаторі «Elecsys 2010» («RocheDiagno�
stics», Німеччина) із використанням тест�си�
стем «Сobas».

Статус ВД оцінено згідно з рекомендаціями
експертів Міжнародного ендокринологічного
суспільства. Рівень 25 (OH) D у сироватці
крові менше 20 нг/мл вважали дефіцитом;
20–29 нг/мл — недостатнім; 30–99 нг/мл —
достатнім; 100–200 нг/мл — потенційно небез�
печним; понад 200 нг/мл — токсичним [12].

Залежно від базового рівня 25 (ОН) D дітям
рекомендовано застосування саплементів ВД:
при рівні цього метаболіту понад 20 нг/мл —
у дозі 400–500 МО/добу, при рівні 25 (ОН) D
менше 20 нг/мл — 1000 МО/добу. Діти з озна�
ками рахіту, що потребували терапевтичного
втручання, з подальшого дослідження виклю�
чалися.

Контрольні дослідження проведено в
середньому через 12 тижнів (весняний період):
огляд дитини, реєстрація частоти епізодів ГРІ
та ГОЛ за даний період, оцінка рівня 25 (ОН)
D, показників ФКО та окремих показників
імунного статусу в сироватці крові.

Катамнестичне спостереження за дітьми
виконано протягом 3 років. Батьки дітей вели
щоденник, у якому протягом періоду спостере�
ження реєстрували епізоди ГРІ та ГОЛ,
їх частоту за вказаний період.

Отримані результати дослідження опрацьо�
вано статистично за допомогою стандартизова�
них засобів Microsoft Excel 2010 та пакету при�
кладних програм Statistica 10.0. Характер роз�
поділу визначено за критерієм Shapiro—Wilk.
Якісні показники наведено у вигляді абсолют�
них величин та їхніх похибок (M±m), з них роз�
раховано відносні (%), у форматі n/N, де n —
кількість випадків, а N — розмір відповідної
групи. Враховуючи асиметричний характер
розподілу, описову статистику для кількісних
показників наведено у вигляді медіани та інтер�
квартильного розмаху — Me (Q1�Q3), де Me —
медіана, Q1; Q3 — 25 та 75 квартилі. Порівняння
якісних показників проведено за допомогою
критерію χ2 Пірсона. Кількісні показники оці�

нено за критерієм Mann—Whitney U — для
незалежних груп та критерієм Wilcoxon — для
залежних груп. За критичний рівень значущо�
сті при перевірці статистичних гіпотез прийня�
то p<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення

Серед когорти пацієнтів, які увійшли в
дослідження, переважали діти з ГОЛ середньо�
го ступеня тяжкості (57,0±4,4%, 73/128),
але майже половина (43,0±4,4%, 55/128) госпі�
талізованих дітей мали легкий перебіг ГОЛ.
Відомо, що пацієнтам із легким ступенем тяж�
кості ГОЛ показано амбулаторне лікування,
але, незважаючи на це, в Україні і світі такі діти
часто госпіталізуються, що більшою мірою
пов'язано із занепокоєнням батьків, особливо
в тих випадках, коли ГОЛ діагностується вперше.
Дітей з тяжким перебігом ГОЛ до дослідження
не залучали, оскільки підлягали госпіталізації
до відділення реанімації та інтенсивної терапії.

У 71,9±4,0% (92/128) пацієнтів на момент
госпіталізації зафіксовано перший епізод ГОЛ,
у 15,6±3,2% (20/128) дітей такий діагноз вста�
новлено вдруге, а 12,5±2,9% (16/128) пацієнтів
протягом життя мали 2 і більше епізодів ГОЛ.
У 32,8±4,1% (42/128) обстежених відмічено
часті епізоди ГРІ (понад 6 епізодів на рік).

Співвідношення хлопчики/дівчатка стано�
вило 2:1 — 67,2±4,1% (86/128) хлопчиків проти
32,8±4,1% (42/128) дівчаток (р=0,000). Отри�
мані результати співпадають із даними літера�
турних джерел, згідно з якими, хлопчики хворі�
ють частіше [30].

Серед дітей, залучених до дослідження,
38,3±4,3% (49/128) були віком 24–36 міс.,
32,8±4,1% (42/128) — віком 12–24 міс., 28,9±4,0%
(37/128) пацієнтів — віком до 1�го року.

На основі аналізу анамнестичних даних
встановлено, що у 48,4±4,4% (62/128) обстеже�
них дітей був обтяжений алергологічний анам�
нез, із них у 21,0±5,2% (13/62) спостерігалися
випадки алергічних реакцій, у 79,0±5,2%
(49/62) пацієнтів — обтяжений сімейний алер�
гоанамнез, а у 24,2±5,4% (15/62) дітей власні
алергічні реакції розвивалися на тлі обтяжено�
го сімейного алергоанамнезу.

Під час дослідження виявлено чинники, що
могли підвищувати ризик розвитку дефіциту
ВД. Зокрема, встановлено, що на момент залу�
чення до дослідження саплементи ВД отриму�
вали лише 29,7±4,0% (38/128) дітей, а четвер�
тій частині пацієнтів (26,6±3,9%, 34/128) взага�
лі ніколи не проводили постнатальної профі�
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лактики рахіту. Більшість батьків цих дітей
посилалися на відсутність рекомендацій щодо
необхідності застосування препаратів холе�
кальциферолу від педіатра/лікаря загальної
практики.

Крім того, у дітей, батьки яких позитивно від�
повідали на запитання щодо проведення сапле�
ментації, була різна тривалість застосування
добавок холекальциферолу. Серед обстежених
не було жодної дитини, яка б отримувала сапле�
менти ВД із народження до 3 років відповідно
до національних рекомендацій. Протягом
2 років ВД отримували лише 2,1±1,5% (2/94).
Тривалість саплементації коливалася від 6 до
12 міс. у 27,6±4,6% (26/94) пацієнтів, а
29,9±4,7% (28/94) пацієнтів отримували сапле�
менти холекальциферолу менше 6 міс. Під час
опитування 24,2±3,8% (31/128) батьків указува�
ли на те, що їм не повідомляли, якою має бути
тривалість саплементації.

У пацієнтів, залучених до першого етапу
дослідження, зафіксовано досить широкий роз�
кид індивідуальних значень рівнів 25 (OH) D
у сироватці крові: від 3,7 до 233,8 нг/мл, при
цьому медіана рівня 25 (OH) D дорівнювала
32,1 нг/мл (19,3–47,6), (рис. 1).

Рівень забезпеченості ВД у обстежених дітей
був різним. Концентрацію 25 (ОН) D, яка
становила 30–100 нг/мл і забезпечувала широ�
кий спектр екстраскелетних ефектів, мали лише
47,6±4,4% (61/128) дітей, у 46,1±4,4% (59/128)
пацієнтів рівень цього метаболіту був менше
30 нг/мл, у 28,1±4,0% (36/128) – менше
20 нг/мл, а у 15,6±3,2% (20/128) – навіть нижче
15 нг/мл. Серед обстеженого контингенту
у 6,3±2,1% (8/128) пацієнтів, яких у подальшому
вилучили з дослідження, рівень 25 (ОН) D
у сироватці крові був надмірним і перевищував
100 нг/мл.

Під час дослідження встановлено, що в дітей
із частими епізодами ГРІ в анамнезі медіана кон�
центрації 25 (OH) D (24,1 нг/мл (15,6–34,6))
була нижчою порівняно з дітьми з поодинокими
епізодами ГРІ (38,4 нг/мл (23,4–54,0)),
(р=0,000), (рис. 2).

Аналіз отриманих результатів показав, що в
дітей з епізодами ГОЛ в анамнезі концентрація
25 (OH) D у сироватці крові була нижчою
порівняно з дітьми, в яких на момент залучення
до дослідження ГОЛ діагностовано вперше, —
23,0 нг/мл (16,0–32,5) проти 39,0 нг/мл
(23,9–54,3), р=0,000 (рис. 3).

Крім того, пацієнти з двома і більше епізода�
ми ГОЛ в анамнезі мали достовірно нижчі рівні

загального кальцію та фосфору порівняно
з дітьми, уперше госпіталізованими з таким
діагнозом — відповідно 2,4 ммоль/л (2,4–2,5)
проти 2,5 ммоль/л (2,4–2,6), (р=0,011) та
1,6 ммоль/л (1,4–1,8) проти 1,8 ммоль/л
(1,6–1,9), (р=0,024).

Встановлено, що в пацієнтів із ГОЛ
середнього ступеня тяжкості концентрація
25 (OH) D була нижчою порівняно з дітьми
з легким перебігом ГОЛ — 24,3 нг/мл
(15,1–35,2) проти 42,8 нг/мл (30,3–63,5),
(р=0,000). Ці пацієнти мали достовірно нижчі
рівні загального та іонізованого кальцію і фос�
фору порівняно з дітьми з легким перебігом
ГОЛ — відповідно 2,5 ммоль/л (2,4–2,6) проти
2,5 ммоль/л (2,5–2,6), (р=0,029); 1,1 ммоль/л
(1,0–1,1) проти 1,1 ммоль/л (1,0–1,3),
(р=0,005) та 1,7 ммоль/л (1,5–1,8) проти
1,8 ммоль/л (1,6–1,9), (р=0,013).

Проведений аналіз показав, що пацієнти з
рівнем 25 (OH) D менше 20 нг/мл достовірно
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Рис. 1. Рівень 25 (ОН) D у сироватці крові дітей раннього віку
з гострим обструктивним ларингітом

Box Plot (Spreadsheet1 210v*210c)

 Median 
 25%-75% 
 Non-Outlier Range 
 Outliers
 Extremes

1 2

ГРІ<6р/р.           ГРІ>6р/р.

-20

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

220

240

260

25
(O

H
)D

, н
г/

м
л
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частіше мали часті епізоди ГРІ в анамнезі
порівняно з обстеженими з рівнем 25 (OH) D
понад 20 нг/мл: 50,0±8,3% (18/36) проти
26,1±4,6% (24/92), (р=0,017).

У дітей, що мали концентрацію 25 (ОН) D
понад 30 нг/мл, достовірно рідше виникали
повторні епізоди ГОЛ (15,9±4,4%, 11/69)
порівняно з пацієнтами, що мали рівень цього
метаболіту ВД менше 30 нг/мл (42,4±6,4%,
25/59), (р=0,000).

Шанси на легкий перебіг ГОЛ були в
6,9 раза вищими в обстежених дітей, що мали
рівень 25 (OH) D у сироватці крові понад
40 нг/мл (OR=6,92; 95% СІ: 3,09–15,51).

Аналіз отриманих результатів показав, що
пацієнти з алергією в анамнезі мали нижчі рівні
25 (OH) D у сироватці крові порівняно з дітьми
без випадків алергії — 21,3 нг/мл (12,0–29,1)
проти 38,4 нг/мл (22,5–53,7), (р=0,000). Крім
того, у пацієнтів з обтяженим сімейним алерго�
анамнезом концентрація 25 (OH) D у крові
також була нижчою порівняно з дітьми без
обтяженого особистого і сімейного алергоанам�
незу — 28,1 нг/мл (18,2–39,3) проти 39,0 нг/мл
(19,8–54,0), (р=0,011).

У дітей з обтяженим алергоанамнезом часті�
ше виникали рекурентні епізоди ГОЛ:
46,4±9,4% (13/28) проти 23,0±4,2% (23/100)
(р=0,028). Поряд із цим, у 89,3±5,8% (25/28)
цих дітей відмічався ГОЛ середнього ступеня
тяжкості проти 48,0±5,0% (48/100) дітей без
обтяженого алергоанамнезу, що переважно
мали легкий перебіг ГОЛ (р=0,000).

Кореляційний аналіз за Спірменом дав
змогу встановити статистично достовірний
щільний зворотний зв'язок середньої сили
(r=�0,299, р=0,000) між концентрацією 25 (OH)
D і загальним IgЕ (рис. 4).

Опитування батьків під час контрольного
обстеження показало, що загалом 65,6±4,2%
(84/128) дітей отримували препарати холекаль�
циферолу на постійній основі: 23,4±3,7%
(30/128) — у дозі 400 МО; 28,1±4,0% (36/128) —
у дозі 500 МО; 14,1±3,1% (18/128) — у дозі
1000 МО. У 34,4±4,2% (44/128) випадків батьки
дітей не виконували рекомендацій і проводили
саплементацію ВД власним дітям нерегулярно
або ж діти не отримували препаратів ВД взагалі.

Протягом 3 років катамнестичного спосте�
реження діти, що регулярно отримували сапле�
менти ВД, достовірно рідше потрапляли до
категорії дітей, які часто хворіють на ГРІ,
порівняно з тими, що в катамнезі мали нере�
гулярне застосування холекальциферолу:
5,9±2,6% (5/84) проти 29,5±6,9% (13/44),
(р=0,001). Своєю чергою, діти з регулярною
саплементацію ВД достовірно рідше мали
в катамнезі рекурентні епізоди ГОЛ: 3,6±2,0%
(3/84) проти 22,7±6,3% (10/44) (р=0,002)
пацієнтів із нерегулярним застосуванням
саплементів холекальциферолу.

Концентрація 25 (OH) D у крові дітей, батьки
яких сумлінно виконували рекомендації і з'явили�
ся для проведення контрольних досліджень,
дорівнювала 33,5 нг/мл (27,2–44,5) з індивідуаль�
ними коливаннями від 20,1 нг/мл до 176 нг/мл.

Встановлено, що пацієнти, які на момент
проведення контрольних досліджень мали

Рис. 4. Кореляційний зв'язок між концентрацією 25 (OH) D та
рівнем загального IgЕ у дітей раннього віку з гострим
обструктивним ларингітом
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Примітки: 1 — ГОЛ уперше; 2 — >2 епізодів ГОЛ.

Рис. 3. Рівень 25 (ОН) D у сироватці крові дітей раннього віку
залежно від кількості епізодів гострого обструктивного
ларингіту на момент первинного обстеження
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Висновки

Рекурентні епізоди гострого стенозуючого
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чверті обстежених дітей раннього віку, причо�
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