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Резюме 

С целью разработки алгоритма этиологической диагностики 
бокавирусной инфекции было обследовано 74 ребенка в возрасте от 3 
месяцев до 6 лет с обострением БА и с повторными эпизодами 
обструктивного бронхита. У 90,3 % больных с БА были выявлены рес-
пираторные вирусы. Бокавирусы человека заняли первое место в 
этиологической структуре заболеваний и были идентифицированы в 
33,8 % случаев как моноинфекция и в 3 % как коинфекция с рино- и 
аденовирусами. Полученные данные были положены в основу разра-
ботки алгоритма этиологической диагностики, который включал в 
себя комплекс методов: детекцию вирусов гриппа А/В, РС-вируса, аде-
новирусов быстрыми тестами, полимеразную цепную реакцию в 
реальном времени в мультиплексном формате для идентификации 
бокавируса человека и других респираторных вирусов, и полимераз-
ную цепную реакцию в реальном времени на атипичные возбудители. 
Алгоритм может быть рекомендован к широкому применению в педи-
атрической практике.
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INFECTION IN CHILDREN WITH ASTHMA
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Abstract
In order to develop the algorithm of etiological diagnosis of bocavirus 

infection 74 children aged 3 months to 6 years with exacerbation of 
asthma and recurrent episodes of obstructive bronchitis were examined. 
In 90.3 % of patients with asthma respiratory viruses have been revealed. 
Human bocaviruses held first place in the etiological structure of diseases 
and in 33.8 % of cases were identified as a mono-infection and in 3 % as 
co-infection with rhino- and adenoviruses. These findings were the basis 
for development of the etiological diagnosis algorithm, which included a 
set of methods: detection of influenza A / B, RS-virus and adenovirus by 
rapid tests, real-time polymerase chain reaction in a multiplex format to 
identify human bocavirus and other respiratory viruses and real time 
polymerase chain reaction for atypical pathogens. The algorithm can be 
recommended for use in pediatric practice.
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На сьогодні, бронхіальна астма (БА) залишається 
найпоширенішим хронічним захворюванням органів 
дихання серед дітей. Згідно даних Всесвітньої організації 
охорони здоров`я на БА страждає близько 400 млн дітей 
у світі [1]. У розвинених країнах світу спостерігається 
зростання поширеності захворюваності та смертності на 
це хронічне захворювання у всіх дитячих вікових групах 
[2]. БА призводить до інвалідизації маленьких пацієнтів, 
завдає як матеріальної, так і соціальної шкоди [3]. Як 
хронічне захворювання, БА може супроводжуватися 
періодичними загостреннями [4]. До клінічних проявів 
інфекційного загострення БА відносяться прогресуюче 
наростання ядухи, що провокується тригерними механіз-
мами, кашель, поява свистячих хрипів, відчуття нестачі 
повітря та стиснення грудної клітки чи різна комбінація 
цих симптомів [5, 6].

Клініко-епідеміологічні дослідження проведені в 
Європі підтверджують, що основними із тригерів заго-
стрення БА є респіраторні віруси. Показано, що до 85 % 
усіх загострень БА та епізодів wheezing у дітей етіологіч-
но пов’язані з респіраторними вірусами [7, 8]. До них 
належать класичні збудники: віруси грипу А та В, віруси 

парагрипу 1–4, риновіруси, респіраторні аденовіруси, 
респіраторно-синцитіальний вірус (РС-вірус), респіра-
торні коронавіруси людини, метапневмовірус. За період 
2005–2010 роки були відкриті та частково охарактеризо-
вані «нові» респіраторні віруси. Серед них особливе 
місце посів бокавірус людини.

Бокавірус людини (Human Bocavirus — HBoV) впер-
ше був описаний групою шведських дослідників у 2005 
році [9]. Збудник був ідентифікований методом поліме-
разної ланцюгової реакції (ПЛР) у дітей з респіраторни-
ми захворюваннями. В якості клінічного матеріалу були 
досліджені носоглоткові змиви та аспірати дихальних 
шляхів. Ампліфіковані продукти ПЛР були відокремлені 
по вектору та сіквеновані. Виявлення послідовності 
вірусного геному, привело до розшифровки геному 
нового вірусу, що отримав назву HBoV-1 та був віднесе-
ний до родини Parvoviridae, підродини Parvovirinae, роду 
Bocavirus. За період з 2009 по 2010 роки рід Bocavirus роз-
ширився трьома новими представниками: HBoV-2, HBoV-
3 та HBoV-4. Проведений філогенетичний аналіз показав, 
що HBoV-2 подібний до HBoV-1. Подібність для білків 
NS1, NP1, VP1/VP2 за складом амінокислот між двома 
вірусами становила відповідно 78 %, 67 % та 80 %. Проте, 
між вірусами була виявлена і певна розбіжність у будові 
геномів, що, вірогідно, і пояснює феномен відкриття 


