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Дисертаційна робота присвячена проблемі підвищення ефективності 

реабілітаційно-профілактичних заходів у дітей, хворих на рекурентні 

бронхіти (РБ) із супутнім синдромом вертебробазилярної артеріальної 

системи (СВБАС), на підставі розробки алгоритму ранньої діагностики та 

медикаментозної корекції порушень нейрогенної регуляції секреторно-

евакуаторних та імунних функцій слизової оболонки бронхів. 

В дослідження було включено 90 дітей віком від 7 до 11 років, що 

склали 3 групи спостереження: 1-а група – діти з СВБАС, хворі на РБ (n=30); 

2-а група – діти з СВБАС, які хворіють епізодично (n=30); 3-я група – діти, 

хворі на РБ, без СВБАС (n=30). 

На початку дослідження було встановлено, що симптоматика РБ у 

пацієнтів із СВБАС характеризується подовженням тривалості бронхіальної 

обструкції більше 10 діб та трансформації сухих хрипів у вологі більше 5-ти 

діб, наявністю задишки, відсутністю фебрильної лихоманки або скороченням 

її тривалості менше 3-х діб, гіперплазією лімфоглоткового кільця з 

утрудненням носового дихання, вираженою млявістю. Шляхом 

математичного розрахунку, було доведено, що виявлені особливості є 

інформативними показниками наявності порушень нейрогенної регуляції 

секреторно-евакуаторних механізмів функціонування бронхіального дерева. 



Тобто, окрім частої захворюваності, РБ у дітей з СВБАС мали тяжкіший 

перебіг внаслідок порушень автономних інструментів евакуації 

бронхіального слизу внаслідок розладу нейрогенної регуляції дренажних 

функцій органів дихання. Наявність СВБАС у дітей з РБ сприяла 

формуванню порушень тонусу бронхів і реологічних характеристик 

бронхіального секрету, що потребувало дослідження залучення до цих 

проявів імунних компонентів запального процесу та механізмів його 

нейрогенного забезпечення. 

Дослідженням функціонування вродженого та адаптивного імунітету 

було виявлено, що у дітей, хворих на РБ та СВБАС, мало місце зниження 

показників фагоцитозу (фагоцитарного числа (на 60,0%, р<0,05), 

фагоцитарного індексу (на 53,3%, р<0,05), індексу завершеності фагоцитозу 

(на 70,0%, р<0,05), стимульованого НСТ-тесту (на 43,3%, р<0,05)) та 

надмірна прозапальна активація клітинної та гуморальної ланок 

специфічного захисту (з підвищеним вмістом в крові CD3+ (на 23,3%, 

р<0,05), CD4+ (на 20,0%, р<0,05), CD8+ (на 50,0%, р<0,05), CD25+ (на 53,3%, 

р<0,05), IgG (на 36,7%, р<0,05) і IgМ (на 56,7%, р<0,05)) з супутнім 

цитокіновим дисбалансом (підвищений вміст фактору некрозу пухлини 

(ФНП-α) (на 70,0%, р<0,05) і знижений – інтерлейкіну (ІЛ) -10 (на 43,3%, 

р<0,05)) та зниженням вмісту sIgА у слині (на 50,%, р<0,05).  

Тобто, комбінація РБ та СВБАС у дітей була асоційована з 

погіршенням функціонування фагоцитозу, що сприяло більш частій 

захворюваності на ГРЗ та, в умовах порушень секреторно-евакуаторних 

механізмів бронхіального дерева, призводило до рекурентного перебігу 

гострих бронхітів. Загалом результати дослідження деяких показників 

імунітету свідчили про те, що пацієнти із СВБАС та РБ мали надмірну 

прозапальну активацію клітинної та гуморальної ланок специфічного захисту 

з супутнім цитокіновим дисбалансом. 

Водночас, у разі комбінації РБ та СВБАС частіше реєструвалося 

збільшення кількості дітей з підвищенням вмісту в сироватці крові 



прозапальних сполук – субстанції Р і ендотеліну-1 (ЕТ-1) на фоні 

недостатності протизапальних у вигляді зниження концентрації вазо 

активного інтестінального пептиду (ВІП). Це супроводжувалося 

підвищенням статистичної ймовірності того, що у дітей із СВБАС, в разі 

захворюваності на РБ, матиме місце переважання в сироватці крові 

прозапальних цитокінів та нейропептидів з дефіцитом протизапальних на тлі 

підвищеної концентрації судино- та бронхоконстрикторного фактору – ЕТ-1. 

Таким чином, у дітей, хворих на РБ і СВБАС, мало місце вогнище запального 

процесу, яке супроводжувалося дисбалансом нейрогенних процесів і 

схильністю до повторної захворюваності на бронхолегеневу патологію з 

тяжким перебігом. 

Комбінація зареєстрованих патологічних зсувів була негативною для 

забезпечення функціонування механізмів нейроімунного захисту. Для її 

раннього виявлення був розроблений діагностичний алгоритм, викладений у 

вигляді діагностичної таблиці, що містить комплекс статистично 

інформативних 16 клініко-анамнестичних та 8 лабораторних маркерів 

порушень нейроімунної регуляції у дітей з РБ, аналіз яких дозволяє 

запідозрити наявність у дитини СВБАС. Це сприяло ранньому застосуванню 

корекції нейроімунних порушень та ефективному попередженню їхніх 

негативних впливів на подальший розвиток бронхолегеневого патологічного 

процесу. 

З урахуванням одержаних результатів дослідження була розроблена та 

впроваджена реабілітаційно-профілактична програма, в якій враховувалася 

необхідність покращення кровопостачання у судинах вертебро-базилярного 

басейну у комбінації з пригніченням надмірного патологічного 

нейроімунного запального процесу з одночасною модуляцією послабленого 

фагоцитозу. Програма включала до себе використання засобів, що 

зменшували надлишкову продукцію ЕТ-1 (аргінін), послаблювали ефекти 

вже синтезованого ЕТ-1 (L-карнитин) та знижували патологічну прозапальну 



активацію шляхом ентеральної деконтамінації антагоністичними 

властивостями спороутворюючих бактерій Bacillus subtilis.  

Цей підхід сприяв зменшенню кількості дітей з відчуттям загального 

дискомфорту (на 26,7%, р<0,05), слабкості (на 33,3%, р<0,05), порушенням 

сну (на 40,0%, р<0,05), ранковою нудотою (на 26,7%, р<0,05), патологічною 

мікробною колонізацією носоглотки (на 26,6%, р<0,05), зниженням 

фагоцитарного числа (на 33,3%, р<0,05), фагоцитарного індексу (на 33,3%, 

р<0,05), індексу завершеності фагоцитозу (на 53,4%, р<0,05), високим 

спонтанним НСТ-тестом (на 33,3%, р<0,05), підвищеним сироватковим 

вмістом CD8+ (на 33,4%, р<0,05), CD25+ (на 40,0%, р<0,05), IgМ (на 46,7%, 

р<0,05), ФНП-α (на 33,3%, р<0,05), субстанції Р (на 26,7%, р<0,05) і ЕТ-1 (на 

40,0%, р<0,05) та дефіцитом сироваткової концентрації IgА (на 40,0%, 

р<0,05), ІЛ-10 (на 26,7%, р<0,05), ВІП (на 46,7%, р<0,05) та sIgА у слині (на 

33,3%, р<0,05). Це продемонструвало ефективність запропонованих заходів 

та необхідність їх застосування. 

Наукова новизна роботи.  

Вперше встановлено, що інформативними показниками наявності 

порушень нейрогенної регуляції секреторно-евакуаторних та імунних 

механізмів функціонування бронхіального дерева у дітей, хворих на РБ у 

комбінації із СВБАС, є клінічні особливості перебігу бронхіту – тривалість 

бронхіальної обструкції більше 10 діб, подовження трансформації сухих 

хрипів у вологі більше 5-ти діб, наявність задишки, відсутність фебрильної 

лихоманки або скорочення її періоду менше 3-х діб, гіперплазія 

лімфоглоткового кільця з утрудненням носового дихання, виражена млявість.  

Вперше встановлено, що параметри функціонування вродженого та 

адаптивного імунітету дітей, хворих на РБ та СВБАС, характеризуються 

зменшенням захисного потенціалу у вигляді зниження показників 

фагоцитозу (фагоцитарного числа, фагоцитарного індексу, індексу 

завершеності фагоцитозу, стимульованого НСТ-тесту), вмісту sIgА у слині на 

фоні надмірної прозапальної активацію клітинної та гуморальної ланок 



специфічного захисту (підвищений сироватковий вміст CD3+, CD4+, CD8+, 

CD25+, IgG, IgМ, ФНП-α) і недостатності протизапального цитокіну ІЛ-10. 

Доповнено наукові дані про те, що в сироватці крові дітей, хворих на 

РБ та СВБАС, має місце підвищення вмісту прозапальних сполук – 

субстанції Р і ЕТ-1 на фоні недостатності протизапальної у вигляді зниження 

концентрації ВІП.  

Доведено, що у дітей з СВБАС в разі захворюваності на РБ існує 

зростання статистичної ймовірності щодо переважання в сироватці крові 

прозапальних цитокінів та нейропептидів з дефіцитом протизапальних на тлі 

підвищеної концентрації судино- та бронхоконстрикторного фактору – ЕТ-1, 

яке супроводжується більш тяжкими клінічними проявами запалення 

слизової оболонки бронхів.  

Розширено уявлення про те, що нейрогенний дисбаланс у дітей, хворих 

на РБ та СВБАС, був асоційований з наявністю прозапальних імунних зсувів, 

що підтверджувалося позитивним кореляційним зв’язком між сироватковим 

вмістом субстанції Р та показниками цитотоксичної функції фагоцитозу, 

клітинної та гуморальної ланки адаптивного захисту та ФНП-α, і негативним 

кореляційним зв’язком з сироватковою концентрацією ІЛ-10. Концентрація 

ЕТ-1 у сироватці крові мала позитивний статистичний зв’язок з показниками 

поглинальної та цитотоксичної функції фагоцитозу, клітинної та гуморальної 

ланки адаптивного захисту і прозапальними цитокінами ФНП-α, ІФН-γ, 

негативний кореляційний зв’язок – з сироватковим вмістом ІЛ-10. 

Практичне значення отриманих результатів. Вперше запропоноване 

для своєчасного встановлення наявності нейроімунного дисбалансу у дітей, 

хворих на РБ із супутнім СВБАС, використання розробленої діагностичної 

таблиці, яка містить комплекс клініко-анамнестичних та лабораторних 

маркерів порушень секреторно-евакуаторного механізму бронхів, 

вродженого і адаптивного імунітету (Патент України на корисну модель 

№140773), що дозволяє полегшити та прискорити пошук лікаря у 

встановленні впливу нейрогенних дисфункцій на перебіг запалення бронхів. 



Практично доведено, що медикаментозна корекція комплексу 

етіопатогенетичних ланок сукупного нейроваскулярного та запального 

патологічних процесів, обумовлених впливом СВБАС на перебіг РБ у дітей 

повинна включати засоби, які б одночасно забезпечували модифікацію 

нейроімунного дисбалансу та контроль рівноваги судинних факторів, тобто 

сприяли зменшенню надлишкової продукції ЕТ-1 (аргінін) й послаблювали 

ефекти вже синтезованого ЕТ-1 (L-карнитин). 

Рекомендовано, що для зменшення патологічної прозапальної активації 

імунної системи дітей, хворих на РБ із супутнім СВБАС, яка призводить до 

виснаження нейроімунних процесів, та відновлення показників фагоцитозу 

слід використовувати методику ентеральної деконтамінації шляхом 

використання антагоністичних властивостей спороутворюючих бактерій – 

Bacillus subtilis. 

Результати дослідження впроваджені в лікувальних закладах: КНП 

«Міська дитяча лікарня №1» Запорізької міської ради, КНП «Міська дитяча 

клінічна лікарня №6» Дніпровської міської ради, КЗЦПМСД 

Дніпропетровського району Підгородненської амбулаторії загальної практки-

сімейної медицини, КНП «ЦПМСД №3» Миколаївської міської ради, КНП 

«Міська дитяча лікарня №2» Миколаївської міської ради,  

КУ «Запорізька обласна клінічна дитяча лікарня» Запорізької обласної ради. 

Положення дисертації використовуються у навчальному процесі на кафедрі 

педіатрії та неонатології з курсом амбулаторної педіатрії ДЗ «ЗМАПО МОЗ 

України», кафедрі педіатрії та медичної генетики Державного закладу 

«Дніпропетровська медична академія МОЗ України». 

Основні положення роботи доповідалися на науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Нові медичні технології в педіатрії і 

сімейної медицини» (Одеса, 2016), науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «Нові медичні технології в педіатрії і сімейної 

медицини» (Одеса, 2017), XIX Всеукраїнській науково-практичній 

конференції «Актуальні питання педіатрії» (Полтава, 2017), науково-



практичній конференції з міжнародною участю «Нові медичні технології в 

педіатрії і сімейної медицини» (Одеса, 2018), підсумкових науково-

практичних конференціях ДЗ «ЗМАПО МОЗ України» (2016-2019 рр.). 

Попередня експертиза дисертаційної роботи проведена на спільному 

засіданні кафедри педіатрії та неонатології з курсом амбулаторної педіатрії 

ДЗ «Запорізька академія післядипломної освіти МОЗ України», кафедри 

загальної практики – сімейної медицини з курсом дерматовенерології та 

психіатрії; кафедри терапії, клінічної фармакології та ендокринології; 

кафедри медицини невідкладних станів ДЗ «ЗМАПО МОЗ України» від 26 

червня 2020 року. 

Публікації за темою дисертації. За матеріалам дисертації 

опубліковано 16 робіт, з яких – 6 у вигляді статей у фахових наукових 

виданнях, що рекомендовані ДАК МОН України; 1 – у виданні, включеному 

до міжнародних наукометричних баз даних (Scopus); 1 – у іноземному 

виданні країни-члена Організації економічного співробітництва та розвитку 

та Європейського Союзу (Польща); 4 – у наукових збірниках у вигляді тез 

доповідей у матеріалах з’їздів, науково-практичних конференцій. Отримано 1 

патент України на корисну модель. 

Ключові слова: рекурентний бронхіт, вертебробазилярна 

недостатність, нейроімунна регуляція, запалення, діагностика, реабілітація, 

профілактика. 

 

Список наукових праць здобувача: 

Наукові праці, у яких опубліковані основні наукові результати 

дисертації: 

1. Характеристика клинического течения острых бронхитов у детей с 

синдромом вертебробазилярной артериальной системы / Л.С. Овчаренко, 

А.А. Вертегел, Т.В. Слуцкая и др. Актуальні питання медичної науки та 

практики: Зб. Наук. Пр. ДЗ «ЗМАПО МОЗ України». 2016. В. 83, Т. 1, К. 1.  

С. 106-112. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у 



інструментальному обстеженні та лікуванні, здійснювала статистичний 

аналіз отриманих результатів, оформлення статті). 

2. Метаболическая иммуномодуляция: полиненасыщенные жирные 

кислоты для профилактики острой респираторной патологии у детей / Л.С. 

Овчаренко, Т.В. Слуцкая, А.А. Вертегел и др. Современная педиатрия. 2017. 

№ 1. С. 64-73. (Здобувач провела літературний, патентно-інформаційний 

пошук, його аналіз, оформлення статті). 

3. Антагонистические бактерии Bacillus subtilis: влияние на 

иммунитет и возможности клинического применения / Овчаренко Л.С., 

Вертегел А.А., Слуцкая Т.В. и др. Здоровье ребенка. 2017. Т. 12, № 2.1.  

С. 73-77. (Здобувач провела літературний, патентно-інформаційний пошук, 

його аналіз, оформлення статті). 

4. Секреторно-эвакуаторная функция бронхов при острых бронхитах у 

детей с синдромом вертебробазилярной артериальной системы / Л.С. 

Овчаренко, Т.В. Слуцкая, Т.Г. Андриенко,. И.В. Самохин. Актуальні 

питання медичної науки та практики: Зб. Наук. Пр. ДЗ «ЗМАПО МОЗ 

України». 2017. В. 84. Т. 1. К. 1. С. 70-75. (Здобувач проводила відбір 

пацієнтів, брала участь у інструментальному обстеженні та лікуванні, 

здійснювала статистичний аналіз отриманих результатів, оформлення 

статті). 

5. Овчаренко Л.С., Слуцкая Т.В. Маркеры нейрогенного воспаления у 

детей с синдромом вертебробазилярной артериальной системы и 

рекуррентным бронхитом. Здоровье ребенка. 2017. Т. 12. № 4. С.49-53. 

(Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у обстеженні та 

лікуванні, здійснювала статистичний аналіз отриманих результатів, 

оформлення статті). 

6. Рациональная терапия острого поствирусного риносинусита у детей 

с рекуррентными заболеваниями респираторного тракта и гиперплазией 

аденоидов / Л.С. Овчаренко, В.Ю. Ткаченко, Т.В. Слуцкая и др. Педиатрия. 

Восточная Европа. 2017. № 3. С. 342-352. (Здобувач проводила відбір 



пацієнтів, брала участь у клінічному, інструментальному обстеженні та 

лікуванні, дослідила лабораторно-інструментальні показники після 

проведеного лікування у динаміці, провела статистичний аналіз отриманих 

результатів, оформлення статті) 

7. Овчаренко Л.С., Слуцкая Т.В. Взаимосвязь сывороточного 

содержания цитокинов и нейропептидов у детей с рекуррентным бронхитом 

и синдромом вертебробазиллярной артериальной системы. Здоровье ребенка. 

2018. Т. 13. № 4. С. 20-27. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала 

участь у обстеженні та лікуванні, здійснювала статистичний аналіз 

отриманих результатів, оформлення статті). 

8. Содержание субстанции Р, эндотелина-1 и вазоактивного 

интестинального пептида в сыворотке крови детей с рекуррентными 

бронхитами и вертебробазилярной недостаточностью / Т.В. Слуцкая,  

Л.С. Овчаренко, А.А. Вертегел и др. Georgian Medical News. 2019. 5 (290). С. 

48-52. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у обстеженні та 

лікуванні, здійснювала статистичний аналіз отриманих результатів, 

оформлення статті). 

9. Современные возможности профилактики бактериальных 

осложнений ОРЗ у детей / Л.С. Овчаренко, Т.В. Слуцкая, А.А. Вертегел и др. 

Педиатрия. Восточная Европа. 2019. Том 7, №4. С.668 - 679. (Здобувач 

проводила відбір пацієнтів, брала участь у клінічному обстеженні та 

профілактиці, дослідила лабораторно-інструментальні показники після 

проведеної профілактиці у динаміці, провела статистичний аналіз 

отриманих результатів, оформлення статті). 

10. Этиопатогенетическая терапия рекуррентных заболеваний 

респираторного тракта у детей / Л.С. Овчаренко, Т.В. Слуцкая,  

А.А. Вертегел и др. Актуальні питання медичної науки та практики: Зб. 

Наук. Пр. ДЗ «ЗМАПО МОЗ України». 2019. В. 86. Т. 1. К. 1. С. 82-93. 

(Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у клінічному, 

інструментальному обстеженні та лікуванні, дослідила лабораторно-



інструментальні показники після проведеного лікування у динаміці, провела 

статистичний аналіз отриманих результатів, оформлення статті). 

11. Корекція рівнів нейропептидів та ендотеліну-1 у дітей з синдромом 

вертебральної артеріальної системи, хворих на рекурентні бронхіти / Т.В. 

Слуцька, Л.С. Овчаренко, А.О. Вертегел, О.В. Кряжев. Wschodnioeuropejskie 

Czasopismo Naukowe (East European Scientific Journal). 2019. 11 (51). part 2. P. 

37-42. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у клінічному, 

інструментальному обстеженні та лікуванні, дослідила лабораторно-

інструментальні показники після проведеного лікування у динаміці, провела 

статистичний аналіз отриманих результатів, оформлення статті). 

 

Опубліковані праці апробаційного характеру: 

12. Овчаренко Л.С., Слуцька Т.В. Особливості гострих бронхітів у 

дітей з синдромом вертебробазилярної артеріальної системи. Матеріали 

Всеукраїнської науково-практичної конференції «Сучасні підходи до терапії 

та реабілітації хворих з внутрішньою та професійною патологією» 

(Запоріжжя, 17-18 березня 2016 р.). С. 31-32. (Здобувач проводила відбір 

пацієнтів, брала участь у обстеженні та лікуванні, здійснювала 

статистичний аналіз отриманих результатів, оформлення тез). 

13. Характеристика клінічного перебігу гострого бронхіту у дітей з 

синдромом вертебробазилярної артеріальної системи / Л.С. Овчаренко, Т.В. 

Слуцька, А.О. Вертегел та ін. Міжнародний журнал педіатрії, акушерства 

та гінекології. 2016. Т. 10. №1. С. 78. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, 

брала участь у інструментальному обстеженні та лікуванні, здійснювала 

статистичний аналіз отриманих результатів, оформлення тез). 

14. Овчаренко Л.С., Слуцька Т.В. Перебіг гострої бронхолегеневої 

патології у дітей з синдромом вертебробазилярної артеріальної системи. 

Матеріали Х Всеукраїнської науково-практичної конференції молодих вчених 

«Актуальні питання клінічної медицини (Запоріжжя, 25 листопада 2016 р.). С. 

48-49. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у 



інструментальному обстеженні та лікуванні, здійснювала статистичний 

аналіз отриманих результатів, оформлення тез). 

15. Показатели микробной колонизации верхних дыхательных путей у 

детей с рекуррентными респираторными заболеваниями и синдромом 

вертебробазилярной артериальной системы / Т.В. Слуцкая, Л.С. Овчаренко, 

Т.Г. Андриенко, И.В. Самохин // «Медична наука на перетині 

спеціальностей: сьогодення і майбутнє». Матеріали науково-практичної 

конференції з участю міжнародних спеціалістів, присвяченої Дню науки 19 

травня 2017 р. / Ред. рада Г.Д.Фадєєнко (голова) та ін.; НАМН України та ін. 

Х., 2017. С.96-97. (Здобувач проводила відбір пацієнтів, брала участь у 

клінічному, інструментальному обстеженні та лікуванні, дослідила 

лабораторно-інструментальні показники після проведеного лікування у 

динаміці, провела статистичний аналіз отриманих результатів, 

оформлення тез). 

 

Наукові праці, які додатково відображають наукові результати 

дисертації: 

16. Пат. 140773 Україна, МПК (2020.01) A61B 5/00 G01N 33/50 

(2006.01). Спосіб визначення наявності нейроімунних порушень у дітей, 

хворих на рекурентний бронхіт / Л.С. Овчаренко, А.О. Вертегел, 

Т.В. Слуцька, О.В. Кряжев; заявник та патентовласник ДЗ "ЗМАПО МОЗ 

України". – № u 2019 08759; заявл. 22.07.2019; опубл. 10.03.2020.  

Бюл. № 5. 4 с. (Здобувач провела патентно-інформаційний пошук, 

оформлення заявки). 

 

 

 

 

 


