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Резюме
Несмотря на доказанную роль вирусной инфекции в этиологии,  

развитии и течении хронического бронхита (ХБ), вопросы диагности-
ки на сегодняшний день остаются актуальными.

Цель исследования — провести изучение частоты и спектра виру-
сных возбудителей у больных с инфекционным обострением хрониче-
ского бронхита.

Материал и методы исследования. Обследовано100 пациентов с 
инфекционным обострением хронического бронхита в возрасте от 18 
до 75 лет (44 мужчины и 56 женщин), у которых для вирусологическо-
го исследования проводили забор биоматериала в виде мазка со 
слизистой оболочки носовой полости. Лабораторная диагностика 
вирусной инфекции  проводилась с помощью полимеразной цепной 
реакции (ПЦР).

Результаты. Вирусные возбудители при инфекционном обостре-
нии хронического бронхита были обнаружены у 36 % пациентов. Чаще 
всего причиной инфекционного обострения хронического бронхита 
среди выявленных агентов был риновирус (29,3 %) и вирус парагриппа  
(21,9 %); аденовирус обнаружили в 14,6 % случаев, метапневмовирус 
— в 9,8 %, бокавирус — в 7,3 %, респираторно-синтициальная инфек-
ция — в 7,3 %, вирус гриппа А — в 4,9 %, вирус гриппа В — в 4,9 %.

Выводы. Результаты исследования показывают, что наиболее 
этио логически значимым в инфекционном обострении ХБ является 
риновирус, в меньшей степени — вирус парагриппа.  Частота выявле-
ния вирусных патогенов тем выше, чем раньше от начала обострения 
проведено обследование больного, она совпадает с сезонностью 
острых респираторных вирусных инфекций.
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Abstract
Despite the proven role of viral infection in etiology and course of 

chronic bronchitis, there are some unresolved issues, considering 
microbiological diagnostics of this condition.

The aim was to study the frequency and spectrum of viral pathogens, 
identified in patients with infectious exacerbation of chronic bronchitis.

Material and methods. 100 patients with infectious exacerbation of 
chronic bronchitis aged 18 to 75 years, 44 men and 56 women were 
enrolled in the study. For virological test the nasal smears were collected. 
Laboratory diagnosis of viral infection was performed by polymerase chain 
reaction (PCR).

Results. Viruses were identified in 36 % of patients. The most common 
pathogens of infectious exacerbation of chronic bronchitis were 
rhinoviruses (29,3 %) and parainfluenza virus (21,9 %). Adenovirus was 
found identified in 14,6 %; metapnevmovirus — in 9,8 %; bokavirus — in 
7,3%; respiratory syncytial virus — in 7,3%; influenza A virus — in 4,9 %; 
influenza B virus — in 4,9 % of cases.

Conclusion. Current survey demonstrated higher incidence of 
rhinovirus and parainfluenza virus as a causative agent of acute 
exacerbation of chronic bronchitis. The detection rate of viral pathogens is 
higher soon after the onset of disease, correlating with seasonal variation 
of acute respiratory viral infections.
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Хронічний бронхіт (ХБ) — найпоширеніша нозоло-
гія серед хронічних неспецифічних захворювань 
легень, що має тенденцію до зростання [2, 4]. В най-
ближчі роки прогнозується подальший ріст цієї недуги 
в результаті погіршення екології та накопичення інших 
провокуючих факторів.

За визначенням ВООЗ, стан при наявності продук-
тивного кашлю тривалістю три  або більше місяців про-
тягом двох років підряд при відсутності інших захворю-

вань, що можуть викликати зазначений симптом, необ-
хідно розглядати  як ХБ [1, 3, 7].

ХБ триває все життя, хоча в більшості випадків не 
чинить істотного впливу на якість життя хворого і 
працездатність. Слід враховувати, що пацієнти з хроніч-
ним бронхітом особливо чутливі до дії несприятливих 
погодних та професійних факторів і мають підвищений 
ризик виникнення гострих респіраторних вірусних інфек-
цій та  пневмонії бактеріальної або вірусно-бактеріальної 
етіології [5, 7, 8, 11]. У хворих з нестабільним перебігом ХБ, 
особливо з гнійним ендобронхітом, можлива трансфор-
мація захворювання в затяжний перебіг з прогресуван-
ням бронхообструктивного синдрому [7, 11].


