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Інформативність показників периферичної крові при ГРВІ у
дітей

Резюме. Картина периферичної крові є показником реактивності організму дітей при респіраторній
вірусній інфекції, відображає етапність перебігу захворювання, проте не завжди відповідає важкості
його клінічних проявів.
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Информативность показателей периферической крови при
ОРВИ в детей

Резюме. Картина периферической крови является показателем реактивности организма детей при
респираторной вирусной инфекции, отражает этапность течения заболевания, однако не всегда
отвечает тяжести его клинических проявлений.
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Informational content of indices of peripheral blood in children
with ARVI

Summary. A picture of peripheral blood is an indicator of reactivity in children with respiratory viral infections,
reflecting stages of the disease, however, does not always correspond to the severity of its clinical
manifestations.
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Вступ. Відомо, що вірусемія є звичним сим-
птомом при більшості вірусних інфекцій, ос-
кільки гематогенний шлях є основним у по-
ширенні вірусної інфекції в організмі люди-
ни [3, 4]. Віруси грипу, ГРВІ, потрапивши в
кров, розносяться по всьому організму, ви-

кликаючи пригнічення кровотворення та
імунної системи. Активація вірусом всієї сис-
теми протеолізу із пошкодження клітин ен-
дотелію капілярів приводить до підвищеної
проникливості судин, крововиливів і додатко-
вого пошкодження тканин. На слизовій обо-
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лонці порожнини рота ці порушення прояв-
ляються гіперемією, набряком, посиленим су-
динним рисунком, геморагіями, специфіч-
ною зернистістю слизової оболонки м’якого
піднебіння, міхурцевими висипаннями, еро-
зіями, виразками, іншими ураженнями [1].
Мета дослідження: вивчення картини пе-

риферичної крові як одного з тестів, що є по-
казником реактивності організму дітей при
респіраторній вірусній інфекції.
Матеріали і методи. Картину периферич-

ної крові досліджували за загальноприйняти-
ми гематологічними методиками [2] у 129
дітей віком від 1 до 3 років, хворих на ГРВІ. З
легкою формою ГРВІ було 59 осіб, середньої
важкості – 39  і важкою формою – 31 дити-
на. Контрольну групу склали 27 здорових дітей
відповідних вікових груп.
Визначали концентрацію гемоглобіну,

кількість еритроцитів, обчислювали кольоро-
вий показник, гематокритне число, визнача-
ли вміст заліза та міді в крові [9], а також
швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) за
Міжнародним методом Вестергрега [4, 5].
Результати досліджень та їх обговорення.

Враховуючи можливість респіраторних вірусів
уражати клітини крові, ми вивчили зміни в
периферичній крові дітей, хворих на ГРВІ.
Аналіз основних показників периферичної
крові у дітей із легкою формою ГРВІ показав,
що кількість еритроцитів при легкому перебігу
захворювання становила (4,04+0,04)×1012/л
((4,39+0,02)×1012/л – у групі здорових дітей).
Кількість еритроцитів у дітей із формою ГРВІ
середньоїважкості становить (3,26+0,06)×
1012/л, що знаходиться в межах вікової норми
за літературними даними [2], однак дещо ниж-
ча, ніж в обстежених здорових дітей. Аналіз
вмісту еритроцитів у периферичній крові хво-
рих із важкою формою ГРВІ показав, що їх
кількість у дітей від 1 до 3-х років достовірно
нижча, ніж у здорових дітей цього ж віку, і ста-
новить (3,14+0,06)×1012/л (всі різниці дос-
товірні в межах р<0,01).
Гематокритне число зменшується паралель-

но зниженню кількості еритроцитів. У здоро-
вих дітей гематокрит становить (36,71+
0,18) %, проте вже при легкому перебігу ГРВІ
цей показник зменшується і становить
(34,16+0,02) %. У дітей із формою перебігу
ГРВІ середьої важкості цей показник стано-
вить (34,56+0,15) %, а при перебігу ГРВІ у

важкій формі – у середньому в групі складає
(34,05+0,09) %.
Вміст гемоглобіну в капілярній крові дітей з

легкою формою ГРВІ становить (130,3±1,81)
г/л. Що стосується вмісту гемоглобіну в капі-
лярній крові дітей, хворих на ГРВІ середнього
ступеня важкості, то слід відмітити тенденцію
до його зростання (139,0+2,29) г/л. Поряд з
цим спостерігають суттєве зменшення вмісту
гемоглобіну при важкому перебігу ГРВІ
(123,67+2,69) г/л. При цьому порушення ге-
моглобіноутворення супроводжується зни-
женням кольорового показника. У хворих із
легкою формою ГРВІ кольоровий показник
коливається в межах від 0,92+0,004 в дітей
молодшого віку до 0,95±0,02 у дітей старших
вікових груп (0,96+0,007 в групі здорових
дітей). Із збільшенням важкості захворюван-
ня відмічають зменшення значення кольоро-
вого показника. Так, у хворих на ГРВІ серед-
ньої важкості кольоровий показник становить
0,88±0,004, а при перебігу ГРВІ у важкій формі
в середньому в групі становить 0,83±0,03.
Одним із високочутливих тестів, що вказує

на активнісь перебігу запального процесу, є
ШОЕ. При легкій формі захворювання
відмічають незначне прискорення ШОЕ, що
становить (5,6±0,85) мм/год ((4,97+0,13) мм/
год у групі здорових дітей). Причому ШОЕ
відображає етапність перебігу ГРВІ – макси-
мальне його значення відмічено на 3–4  день
у період згасання клінічних проявів захворю-
вання. При визначенні активності перебігу
запального процесу в дітей із формою ГРВІ
середньої важкості ми відмічали максималь-
не значення ШОЕ на 3–5 день захворюван-
ня, коли симптоми загальної інтоксикації
організму зменшуються, температура тіла
нормалізується. Причому прискорення ШОЕ
особливо виражене у дітей молодшого віку.
Так, у дітей віком 1–2 роки ШОЕ складає
(16,80±1,64) мм/год, у віковій групі 2–3 роки
– (14,63±0,66) мм/год.
Слід відмітити, що показник ШОЕ не завж-

ди відповідає важкості клінічного перебігу за-
хворювання. Так, у хворих із середньою фор-
мою важкості ГРВІ цей показник у дітей мо-
лодшого віку в окремих випадках був вищим,
ніж у дітей з важким перебігом захворюван-
ня. При важкій формі ГРВІ у дітей першого
року життя в середньому в групі ШОЕ стано-
вило (19,67+0,98) мм/год, у дітей 1–2 років
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(18,33+1,29) мм/год, у віковій групі 2–3 років
– (18,20+3,13) мм/год, причому нормалізація
показника не наставала протягом всього пе-
ребігу захворювання. Отже, поряд з іншими
показниками ШОЕ слугує достовірною лабо-
раторною ознакою наявності та важкості
інфекційного процесу в організмі дитини [2].
Відомо, що найважливішими каталізатора-

ми внутрішньоклітинних окиснювальних
процесів є залізо і мідь, основною функцією
яких є участь у процесі кровотворення [9].
Вміст заліза в крові дітей, хворих на ГРВІ, в
розпал захворювання різко знижений, при-
чому величина його залежить від важкості
перебігу хвороби. При легкому перебігу ГРВІ
вміст заліза складає 78,62 % від норми
((545,0+11,6) мг/кг), при формах середньої
важкості та важкій – 75,6 та 70,92 % відповід-
но. Вивчення вмісту міді в крові хворих на
ГРВІ показало, що в їх організмі відбуваються
істотні зміни. Із збільшенням важкості за-
хворювання вміст міді в крові дітей, хворих
на ГРВІ, зростає. Так, якщо при легкій формі

він складає (1740,16±23,8) мкг/кг ((1580±26,8)
мкг/кг у контролі), то при формах середньої
важкості та важкій (1998,27±16,4) мкг/кг та
(2061,34±19,2) мкг/кг відповідно.
Отримані дані, ймовірно, можуть свідчити

про наростання рівня катаболічних процесів
при збільшенні важкості захворювання. Знач-
на гіперкупремія, очевидно, пов’язана з поси-
леним синтезом молекул церулоплазміну у
відповідь на пошкодження тканин інфекцій-
ними агентами.
Висновок. Проведені дослідження показа-

ли взаємозв’язок між кількісними та якісни-
ми змінами крові та важкістю перебігу ГРВІ.
В результаті проведених нами досліджень
можна прийти до висновку, що недостатність
заліза впливає на імунну систему, що, у свою
чергу, впливає на механізми захисту. Наші
дані підтвердили одиничні повідомлення в
літературі про те, що вірусні та бактеріальні
інфекції у дітей можуть призвести до пору-
шення еритропоезу [6–8, 10], надзвичайно
активного в дитячому віці.
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