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Актуальність. Останнім часом у наукових публікаціях, присвячених дослідженню численних аспектів пробле-
ми рекурентних респіраторних інфекцій у дітей дошкільного віку, все більшої уваги приділяється виявленню ва-
гомих факторів, що сприяють частим епізодам гострих респіраторних інфекцій (ГРІ). Зокрема, до таких факторів 
належать суттєві відхилення показників фізичного розвитку дітей від стандартних значень.

Ціль: з’ясувати стан залежності між частотою епізодів ГРІ в дітей віком 60–83 міс. і їхніми основними антропо-
метричними показниками. 

Матеріали і методи. Обстежено 71 дитину (44 хлопчики і 27 дівчаток) віком 60–83 міс., які перебували на гос-
пітальному лікуванні з приводу ГРІ. У них враховано кількість епізодів ГРІ за попередній рік життя. Додатково 
розраховано два інтегральні показники рекурентності ГРІ, а саме: інфекційний індекс (ІнІ) та індекс резистентно-
сті (ІнР). У дітей визначені основні показники їхнього фізичного розвитку: 1) маса тіла; 2) довжина тіла; 3) площа 
поверхні тіла; 4) індекс маси тіла; 5) обвід грудної клітки (ОГК); 6) інтегральний показник доліхостеномелії. Для 
аналізу отриманих результатів використано чинні стандарти показників фізичного розвитку дітей від Всесвітньої 
організації охорони здоров’я. Статистичну обробку цифрових даних здійснено за допомогою ліцензійного про-
грамного забезпечення «IBM SPSS Statistics 28».

Результати. Ранговий кореляційний аналіз і кростабуляція не продемонстрували взаємозалежності між ІнІ та 
ІнР, з одного боку, і врахованими антропометричними показниками, з іншого. Водночас зафіксовано дуже тісну 
пряму кореляцію між ІнІ та ІнР (ρ=0,983; р<0,001; 95% ДІ: 0,972–0,989) в обстежених дітей. Здійснений лінійний 
регресійний аналіз виявив залежність ІнІ та ІнР від розміру ОГК (р<0,001). При цьому ступінь впливу розміру ОГК 
щодо означених клінічних індексів виявився майже однаковим, склавши відповідно 7,7% і 7,5%.

Висновки. Отже, відповідно до отриманих даних, частка впливу розміру ОГК на схильність дітей віком 60–83 
міс. до рекурентних респіраторних інфекцій серед усіх інших можливих факторів ризику є незначною. Проте, вра-
ховуючи загальновизнане різноманіття означених факторів, цей результат заслуговує на належну увагу. Його до-
цільно буде врахувати при розробці остаточної комплексної моделі прогнозування частоти епізодів ГРІ в дітей 
дошкільного віку.

Ключові слова: діти дошкільного віку, рекурентні респіраторні інфекції, антропометричні показники, лінійний 
регресійний аналіз.

Актуальність. Останнім часом науковці 
й практикуючі лікарі, які спеціалізуються на 
дослідженні численних аспектів проблеми ре-
курентного перебігу гострих респіраторних 
інфекцій (ГРІ), у своїх публікаціях все більшої 
уваги приділяють детекції найбільш значущих 
факторів ризику такого перебігу, насамперед у 
дітей дошкільного віку. Зазначені фактори, за-
лежно від термінів та специфіки спрямованості 
їхнього впливу, класифікуються як перинаталь-
ні, сімейні, індивідуальні, соціально-економіч-

ні, екологічні тощо [1–7]. Зокрема, до них нале-
жать суттєві відхилення показників фізичного 
розвитку дітей від стандартних значень.

Повідомляється, що недостатність харчу-
вання є одним із важливих предикторів, що зу-
мовлює вищий рівень захворюваності на ГРІ з 
ураженням нижніх дихальних шляхів у дітей до 
2 років [8]. Затримка росту й виражене схуднен-
ня є достатньо розповсюдженими проявами в 
дітей віком до 5 років, госпіталізованих із при-
воду ГРІ [9]. В інших наукових публікаціях на-
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водяться аналогічні підтвердження щодо наяв-
ності взаємозв’язку між захворюваністю на ГРІ 
в дітей і частотою діагностування в них затрим-
ки росту [10–13]. З іншого боку, ожиріння в па-
цієнтів дитячого віку також збільшує вірогід-
ність їх захворювання на ГРІ [14]. Колективом 
чілійських дослідників встановлено, що в дітей 
віком до 2 років надмірне харчування й ожи-
ріння, порівняно з пацієнтами, які мали нор-
мальну масу тіла (МТ), поєднується із суттєво 
частішими епізодами ГРІ з ураженням нижніх 
дихальних шляхів [15]. Крім того, опубліковано 
відомості, відповідно до яких високу діагнос-
тичну й прогностичну цінність щодо можли-
вості рекурентного перебігу ГРІ в дітей мають 
показники гармонійності структури маси тіла 
[16]. Водночас представлено результати дослі-
дження, згідно з якими не зафіксовано асоціації 
між наявністю в дітей надмірної маси тіла або 
ожиріння й підвищеним ризиком їх госпіталіза-
ції через гострі інфекційні ураження дихальної 
системи [17]. До того ж Pieniawska-Śmiech K. та 
співавт. [18] наведено дані, відповідно до яких 
МТ, довжина тіла (ДТ) та індекс маси тіла (ІМТ) 
серед пацієнтів віком від 4 тижнів до 18 років 
з рекурентними респіраторними інфекціями 
(РРІ) не відрізнялися від аналогічних параме-
трів фізичного розвитку в осіб із групи контр-
олю, які не мали в анамнезі частих епізодів ГРІ.

Варто також підкреслити, що в наукових 
публікаціях відзначається наявність зворот-
ного негативного впливу частих епізодів ГРІ в 
дітей на їхні антропометричні показники, що 
зумовлено супутнім суттєвим дисбалансом 
життєво важливих нутрієнтів [19–22]. Із цього 
випливає, що порушення фізичного розвитку 
і РРІ у дітей перебувають між собою в цикліч-
ному причинно-наслідковому зв'язку.

Отже, враховуючи певну неоднозначність 
відомостей із джерел літератури щодо поєд-
нання абнормальних значень антропометрич-
них показників і підвищеної схильності дітей 
до РРІ, подальше вивчення цього питання є 
цілком обґрунтованим і начасним.

Ціль: з’ясувати стан залежності між часто-
тою епізодів ГРІ в дітей віком 60–83 міс. і їхніми 
основними антропометричними показниками.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дослідження здійснене в дитячих соматич-
них відділеннях багатопрофільних міських 
лікарень міст Рубіжне, Кремінна й Сєвєродо-
нецьк Луганської області (Україна) у 2019–2021 
роках. Проведено обстеження 71 дитини (44 
хлопчики і 27 дівчаток) віком 60–83 міс., які 
були госпіталізовані з приводу наявності в них 
ГРІ. Згідно з даними анамнезу, у пацієнтів за-
реєстровано від 1 до 13 епізодів ГРІ протягом 
попереднього року життя, включно з поточ-
ним захворюванням. Результати розподілення 
групи спостереження за окремими ознаками 
відображено в таблиці 1.

Як видно з наведеної таблиці, у групі спо-
стереження хлопчиків було більше (62,0%), 
аніж дівчаток (38,0%). Кількість дітей, які на-
лежали до І вікової підгрупи (60–71 міс.; 57,7%) 
виявилася більшою, аніж тих, хто увійшов до 
ІІ вікової підгрупи (72–83міс.; 42,3%). На тлі 
ГРІ в пацієнтів найчастіше діагностовано по-
залікарняну пневмонію (42,3%) і простий 
бронхіт (29,6%). Нарешті, кількість пацієнтів, 
у яких зафіксовано 1–6 епізодів ГРІ протягом 
попереднього року (67,6%), більше аніж удвічі 
перевищувала кількість тих, хто хворів на ГРІ 
частіше (32,4%).

Критерії включення дітей до групи спосте-
реження: 1) стать – хлопчики й дівчатка; 2) вік 
– від 60 міс., що виповнилися, до 83 міс. 29 днів; 
3) діагностована ГРІ з ураженням верхніх або 
нижніх дихальних шляхів; 4) приналежність 
МТ і ДТ обстежених пацієнтів до інтервалу між 
1 і 99 центилями за чинними стандартами Всес-
вітньої організації охорони здоров’я – World 
Health Organization (WHO) [23]; 5) відсутність 
будь-якого діагностованого хронічного захво-
рювання; 6) наявність добровільної інформо-
ваної згоди батьків щодо проведення в дитини 
наукових досліджень, а також щодо збору й об-
робки персональних відомостей пацієнта. Вод-
ночас у разі виникнення будь-яких ускладнень 
під час здійснення лікувальних заходів або са-
мовільного їх припинення батьками дитини 
до закінчення запланованого обстеження ця 
дитина виключалась із групи спостереження. 
Треба зауважити, що дизайном дослідження не 
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було передбачено формування групи контро-
лю, оскільки обстежені діти мали суттєве ди-
ференціювання за частотою епізодів ГРІ.

Для кожного пацієнта розраховано два ін-
тегральні клінічні показники: 1) модифікова-
ний інфекційний індекс (ІнІ) у вигляді співвід-
ношення кількості епізодів ГРІ за попередній 
рік до віку дитини, вираженого в міс.; 2) індекс 
резистентності (ІнР), що відображає середню 
кількість епізодів ГРІ за 1 міс. попереднього 
року. Використовуючи значення МТ і ДТ для 
кожного пацієнта були розраховані інтеграль-
ні антропометричні показники – площа по-
верхні тіла (ППТ) за Дюбуа та індекс маси тіла 
(ІМТ) за Кетле. Додатково, враховуючи зна-
чення МТ, ДТ й обводу грудної клітки (ОГК), 
здійснено визначення індексу пропорційності 
тілобудови за Вервеком. Після вимірювання в 
пацієнтів розмаху рук, довжини кисті й стопи 
також були розраховані 3 співвідношення: 1) 
розмах рук/ДТ, 2) довжина кисті/ДТ і 3) дов-
жина стопи/ДТ. Відомо, що певні значення 
індексу Вервека й інших 3 означених спів-
відношень є маркерами доліхостеномелії, що 
вважається однією з об’єктивних ознак неди-
ференційованої дисплазії сполучної тканини 

[24]. Ці антропометричні маркери піддавали-
ся мінімаксному Z-унормуванню [25]. Надалі 
шляхом сумації їхніх унормованих значень 
для кожного пацієнта розраховано інтеграль-
ний показник доліхостеномелії (ІПД). Прина-
лежність врахованих в обстежених дітей спів-
відношень, а саме: 1) МТ/вік, 2) ДТ/вік, 3) ІМТ/
вік, до окремих інтервалів стандартних відхи-
лень або Z-інтервалів визначалась за допомо-
гою спеціального програмного забезпечення 
– калькулятора «WHO AnthroPlus» [26].

Дослідження здійснене згідно з принципа-
ми Гельсінської декларації (2013 р.) про дотри-
мання етичних принципів проведення науко-
вих медичних досліджень за участю людини. 
Протокол дослідження погоджено комісіями 
з біоетики Національного медичного універ-
ситету імені О. О. Богомольця (м. Київ) і Дер-
жавного закладу «Луганський державний ме-
дичний університет» (м. Рубіжне).

Статистичну обробку цифрових даних 
здійснено з використанням ліцензійної про-
грами IBM SPSS Statistics 28 на платформі PS 
IMAGO PRO 8.0 (США) від компанії «Predictive 
Solutions» (Україна). Перевірку на відповід-
ність нормальному закону розподілення зна-

Таблиця 1
Стратифікація обстежених дітей за окремими ознаками

Ознака Категорія
Кількість дітей

абсолютна, n відносна, %

Стать
хлопчики 44 62,0
дівчатка 27 38,0

Усього 71 100

Вік, міс.
60–71 41 57,7
72–83 30 42,3

Усього 71 100

Клінічна форма 
гострого ураження 

респіраторної 
системи на момент 

обстеження

назофарингіт 6 8,4
ларинготрахеїт 2 2,8
простий бронхіт 21 29,6
обструктивний бронхіт 12 16,9
позалікарняна пневмонія 30 42,3

Усього 71 100

Кількість епізодів 
ГРІ за попередній 

рік життя

1–6 48 67,6
7 і більше 23 32,4

Усього 71 100
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чень інтервальних показників у варіаційних 
рядах проведено шляхом визначення критерію 
Смірнова-Колмогорова. Розраховані значення 
цього критерію стали підставою для подаль-
шого застосування непараметричних методів 
статистичного аналізу. Для опису варіаційного 
ряду були використані такі характеристики, як 
медіана (Ме), Q1 (25%) і Q3 (75%) квартилі, між-
квартильний інтервал (Qi), відносне значення 
квартильної варіації (Vq), мінімальне (Хmin) та 
максимальне (Хmax) значення показника.

Визначення кореляційних зв’язків між по-
казниками з номінальною шкалою розподі-
лення виконано в таблицях спряженості з 
розрахунком коефіцієнта φс-Крамера. Для 
забезпечення можливості застосування кро-
стабуляції в окремих випадках було здійснене 
попереднє перекодування змінних. Стан пар-
ної взаємозалежності між двома інтерваль-
ними показниками або одним інтервальним 
й одним дихотомічним показником з’ясовано 
шляхом розрахунку коефіцієнта рангової ко-
реляції Спірмена (ρ) з визначенням його 95% 
довірчого інтервалу (ДІ). Якісну оцінку сили 
кореляції здійснено за шкалою Чеддока. З ме-
тою виявлення потенційного впливу окремих 
вивчених у дітей антропометричних показ-
ників щодо врахованих інтегральних індексів 
їхньої захворюваності на ГРІ, проведено ліній-
ний регресійний аналіз із визначенням 95% ДІ 
для сталих компонентів моделювання.

Отримані результати вважалися статистич-

но вірогідними в разі їхньої асимптотичної зна-
чущості, що була меншою за 0,05 (р<0,05). Коли 
ймовірність статистичної похибки при розра-
хунку показників була нижчою за 0,001, її точне 
значення не наведене, а зазначене як p<0,001.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл. 2 представлено описові статистики 
щодо досліджених показників у всіх дітей із 
групи спостереження. Як видно з представле-
них даних, доволі низьку квартильну варіацію 
зафіксовано для віку пацієнтів і 5 наведених 
антропометричних показників (МТ, ДТ, ОГК, 
ППТ, ІМТ). Дещо вищою вона виявилася для 
ІПД. Слід зауважити, що значення Vq для ІнІ 
та ІнР були досить високими, складаючи від-
повідно 36,81% і 39,93%. Це підтверджує сут-
тєву диференціацію обстежених дітей за час-
тотою епізодів ГРІ за попередній рік.

Попередньо було здійснено кодування під-
груп обстежених дітей за всіма 4 критеріями, 
відображеними в табл. 1. Подальша кроста-
буляція з визначенням коефіцієнта φс не про-
демонструвала взаємозв’язку в жодній із 6 
можливих парних комбінацій для зазначених 
критеріїв: 1) стать і вік; 2) стать і діагноз; 3) 
стать і підгрупа ГРІ; 4) вік і діагноз; 5) вік і під-
група ГРІ; 6) діагноз і підгрупа ГРІ.

Результати рангового кореляційного аналі-
зу, проведеного серед усіх пацієнтів із групи 
спостереження, представлено в табл. 3. 

Таблиця 2
Описові статистики основних врахованих показників серед обстежених дітей

Показник Ме Q1; Q3 Qi Vq,% Хmin Хmax
Вік, міс. 70,0 64,0; 76,0 12,0 8,57 61,0 83,0
МТ, кг 21,0 19,0; 23,0 4,0 9,52 16,0 28,0
ДТ, см 116,0 113,0; 121,0 8,0 3,45 102,0 130,0
ОГК, см 58,0 55,5; 60,0 4,5 3,88 49,0 67,0
ППТ, м2 0,828 0,775; 0,865 0,090 5,43 0,691 0,998
ІМТ, кг/м2 15,3 14,3; 16,4 2,1 6,86 10,2 21,0
ІПД, у.о. 1,88 1,61; 2,17 0,56 14,89 0,75 2,75
ІнІ, у.о. 0,072 0,048; 0,101 0,053 36,81 0,016 0,213
ІнР, у.о. 0,417 0,250; 0,583 0,333 39,93 0,083 1,083

Примітка: у.о. – умовна одиниця.



ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2024, Vol. 20, № 1 93

BASIC INDICATORS OF PHYSICAL DEVELOPMENT IN CHILDREN AGED 5-6 YEARS  
WITH RECURRENT RESPIRATORY INFECTIONS

Як видно з цієї таблиці, кількість вірогідних 
парних зв’язків між вивченими показниками 
виявилась незначною. Так, встановлено лише 
наявність прямої помірної або значущої коре-
ляції між віком дітей, з одного боку, і їхньою 
МТ (ρ=0,308; р=0,009; 95% ДІ: 0,074–0,510), 
ППТ (ρ=0,441; р<0,001; 95% ДІ: 0,225–0,616) 
та ДТ (ρ=0,550; р<0,001; 95% ДІ: 0,357–0,698), 
з іншого. Щодо ІнІ та ІнР, то тільки з ОГК 
їхні від’ємні коефіцієнти кореляції перебува-
ли дуже близько від прийнятого порогу ста-
тистичної значущості – 1)ρ(ІнІ*ОГК)=–0,228; 
р=0,056; 95% ДІ: (–0,444)–(0,013); 2) ρ(ІнР*О-
ГК)=-0,224; р=0,061; 95% ДІ: (–0,440)–(0,017). 
Варто підкреслити наявність позитивної і 
дуже високої взаємозалежності між ІнІ та ІнР 
(ρ=0,983; р<0,001; 95% ДІ: 0,972–0,989), що ві-
дображено на рис. 1. Слід також додати, що 
ІнР прямо й стовідсотково корелює з кількістю 
епізодів ГРІ.

Результати стратифікації обстежених дітей 
за приналежністю їхньої МТ і ДТ до центиль-
них інтервалів за існуючими стандартами WHO 
[23] представлено в табл. 4. Крім того, у табл. 5 
містяться відомості щодо приналежності їх-
ніх 3 інтегральних антропометричних параме-
трів, розрахованих за допомогою калькулятора 
«WHO AnthroPlus» [26], до Z-інтервалів.

Проте кростабуляція не продемонструва-
ла залежності між приналежністю дітей до 
центильних проміжків (МТ, ДТ) і Z-інтерва-
лів (МТ/вік, ДТ/вік, ІМТ/вік), з одного боку, 
та їхнім двокатегоріальним розподіленням за 
частотою ГРІ протягом попереднього року. 
Цілком імовірно, що такі результати зумовле-
ні відсутністю або невеликою кількістю паці-
єнтів у групі спостереження, які належали до 
крайніх центильних проміжків і Z-інтервалів 
за вивченими показниками. 

Шляхом лінійного регресійного аналізу із 

Таблиця 3
Результати рангового кореляційного аналізу між врахованими показниками в обстежених дітей

Кореляційна 
пара, n=71 ρ-Спірмена р (ρ)

Межа 95% ДІ (ρ)
верхня нижня

Вік*МТ 0,308α 0,009 0,074 0,510
Вік*ДТ 0,550α <0,001 0,357 0,698
Вік*ППТ 0,441α <0,001 0,225 0,616
Вік*ІМТ -0,102 0,397 -0,304 0,173
Вік*ОГК 0,078 0,518 -0,165 0,312
Вік*ІПД -0,077 0,523 -0,311 0,166
ІнІ*МТ -0,218 0,068 -0,435 0,023
ІнР*МТ -0,179 0,136 -0,401 0,064
ІнІ*ДТ -0,150 0,212 -0,376 0,093
ІнР*ДТ -0,056 0,643 -0,292 0,186
ІнІ*ППТ -0,219 0,066 -0,436 0,022
ІнР*ППТ -0,153 0,203 -0,379 0,090
ІнІ*ІМТ -0,073 0,547 -0,307 0,170
ІнР*ІМТ -0,103 0,393 -0,335 0,141
ІнІ*ОГК -0,228 0,056 -0,444 0,013
ІнР*ОГК -0,224 0,061 -0,440 0,017
ІнІ*ІПД 0,144 0,231 -0,099 0,371
ІнР*ІПД 0,149 0,214 -0,094 0,367

Примітка: α − статистично значуща парна кореляція.
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Рис. 1. Залежність між інфекційним індексом та індексом резистентності в обстежених дітей

Таблиця 4

Стратифікація обстежених дітей за приналежністю їхньої маси і довжини тіла до окремих 
центильних інтервалів

Центильний інтервал
Антропометричний показник, n (%)
МТ ДТ

1-3% -* 1 (1,4%)
3-5% 4 (5,6%) 3 (4,2%)

5-15% 4 (5,6%) 2 (2,8%)
15-25% 5 (7,1%) 3 (4,2%)
25-50% 11 (15,5%) 11 (15,5%)
50-75% 25 (35,2%) 22 (31,0%)
75-85% 7 (9,9%) 12 (16,9%)
85-95% 11 (15,5%) 11 (15,5%)
95-97% 3 (4,2%) 1 (1,4%)
97-99% 1 (1,4%) 5 (7,1%)
Усього 71 (100%) 71 (100%)

Примітка: * - жодна дитина за врахованим антропометричним показником не належала до відповідного 
центильного інтервалу.

застосуванням покрокового (stepwise) вклю-
чення незалежних факторів здійснено спробу 
визначення тих із них, що мають значущий 
вплив на 2 враховані індекси рекурентності 
ГРІ. У дітей проаналізовано 7 потенційних 
предикторів: МТ, ДТ, ППТ, ІМТ, ОГК, ІПД і 
їхній вік. Продемонстровано, що при вико-
ристанні і ІнІ, і ІнР у якості залежної змінної, 
прогностичні моделі виявилися статистично 
вірогідними за наявності в обох випадках єди-
ного незалежного антропометричного факто-
ру, а саме ОГК. Варто додати, що при викорис-
танні в якості залежної змінної ІнР і кількості 

епізодів ГРІ за попередній рік зафіксовано 
абсолютно ідентичну статистичну значущість 
лінійного регресійного аналізу, оскільки між 
цими показниками існує стовідсоткова пряма 
взаємозалежність. У табл. 6 відображено зна-
чення основних показників проведеного ре-
гресійного аналізу для ІнІ та ІнР, що були вель-
ми схожими за рівнем своєї вірогідності.

Як випливає з наведених формул, прогнозо-
вані значення інтегральних індексів рекурент-
ності ГРІ мають зменшуватися зі збільшенням 
розміру ОГК. Примітно, що згідно з проведе-
ними розрахунками, значення коефіцієнта де-
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Таблиця 5
Розподіл обстежених дітей за приналежністю їхніх інтегральних антропометричних параметрів до 

окремих Z-інтервалів

Z-інтервал
Інтегральний антропометричний параметр, n (%)

МТ/вік ДТ/вік ІМТ/вік

 (-3) Z -* -* 3 (4,2%)

(-3)-(-2) Z -* 1 (1,4%) 4 (5,6%)
(-2)-(-1) Z 9 (12,7%) 8 (11,3%) 5 (7,1%)

(-1)-0 Z 16 (22,5%) 14 (19,7%) 24 (33,8%)
0-(+1) Z 31 (43,7%) 32 (45,1%) 24 (33,8%)

(+1)-(+2) Z 15 (21,1%) 13 (18,3%) 6 (8,5%)
(+2)-(+3) Z -* 3 (4,2%) 4 (5,6%)

 (+3) Z -* -* 1 (1,4%)

Усього 71 (100 %) 71 (100 %) 71 (100 %)

Примітка: * − жодна дитина за врахованим інтегральним параметром не належала до відповідного 
Z-інтервалу.

Таблиця 6
Основні параметри лінійного регресійного аналізу для інтегральних індексів рекурентності гострих 

респіраторних інфекцій в обстежених дітей

Статистичний показник
Інтегральний індекс

ІнІ ІнР
Незалежний фактор ОГК ОГК
Константа В 0,275 1,549
p (B) 0,001 0,001
95% ДІ для константи В 0,113 – 0,437 0,640 – 2,458
Коефіцієнт b для ОГК -0,003 -0,019
p (b) 0,019 0,020
95% ДІ для коефіцієнта b (-0,006) – (-0,001) (-0,034) – (-0,003)
Коефіцієнт детермінації (R2) 0,077 0,075

Відповідно до отриманих результатів складено математичний алгоритм розрахунку прогнозованих 
значень ІнІ (формула 1) та ІнР (формула 2).

ІнІ(п) = 0,275α - 0,003β × А     (1),

де, ІнІ(п) − прогнозоване значення ІнІ; α  − константа В; β − коефіцієнт b; А − ОГК (см).

ІнР(п) = 1,549α - 0,019β × А      (2),

де, ІнР(п) − прогнозоване значення ІнР; α − константа В; β − коефіцієнт b; А − ОГК (см).
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термінації (R2) виявилися невисокими й май-
же однаковими для обох інтегральних індексів 
рекурентного перебігу ГРІ – 0,077 (ІнІ) і 0,075 
(ІнР). Отже, в обстежених дітей частка впливу 
розміру їхньої ОГК на ІнІ та ІнР серед інших 
можливих предикторів становить відповідно 
лише 7,7% і 7,5%. Проте, враховуючи відомості 
літератури про вельми широке різноманіття 
факторів ризику, наявність яких виявляється 
підвищенням схильності дітей дошкільного 
віку до РРІ [4,6,27], отримані результати ліній-
ного регресійного аналізу доцільно врахувати 
при розробці остаточної комплексної моделі 
прогнозування частоти епізодів гострого ін-
фекційного ураження респіраторної системи.

Найчастіше в наукових публікаціях пові-
домляється, що суттєві й різноспрямовані – у 
бік зменшення або збільшення – відхилення 
фізичного розвитку дітей зумовлюють їхню 
вищу схильність до РРІ [8,10,14,15,28]. З ін-
шого боку, відзначається наявність виражено-
го негативного впливу частих епізодів ГРІ на 
їхні антропометричні показники [11,18,19,29]. 
Саме наявність такого циклічного причин-
но-наслідкового зв'язку обґрунтовує актуаль-
ність подальшого поєднаного вивчення показ-
ників фізичного розвитку в дітей дошкільного 
віку, які виявляють схильність до РРІ.

ВИСНОВКИ

1.	 У дітей віком 60-83 міс. не встановлено взає-
мозалежності між інтегральними індексами 
рекурентності ГРІ (ІнІ, ІнР), з одного боку, і 
їхніми антропометричними показниками, з 
іншого. 

2.	 Зафіксовано дуже високий ступінь прямої 
кореляції між ІнІ та ІнР (ρ=0,983; р<0,001; 
95% ДІ: 0,972-0,989) в обстежених пацієнтів. 

3.	 Проведений лінійний регресійний аналіз 
продемонстрував залежність ІнІ та ІнР від 
розміру ОГК (р<0,001). При цьому ступінь 
впливу цього показника фізичного розвит-
ку щодо обох врахованих інтегральних ін-
дексів рекурентності ГРІ виявився майже 
однаковим, склавши відповідно 7,7% і 7,5%.

Конфлікт інтересів. Автори даного рукопи-
су стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопи-
су відсутній.

Джерела фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background. Recently, scientific publications on various aspects of the problem of recurrent respiratory infections in 
preschool children have paid increasing attention to identifying influential factors contributing to frequent episodes of acute 
respiratory infections (ARI). In particular, these factors include significant deviations in children's physical development 
from standard values. 

Aim: to find out the relationship between the frequency of ARI episodes in children aged 60-83 months and their basic 
anthropometric indicators.

Materials and methods. A total of 71 children (44 boys and 27 girls) aged 60-83 months, undergoing inpatient treatment 
on ARI, were involved in the clinical study.

The number of ARI episodes during the previous year of their life was taken into account. Additionally, two integral indices 
of ARI recurrence, specifically the infection index (InI) and resistance index (RI), were calculated. The basic indicators of 
physical development were assessed in the children, including: 1) body weight; 2) body length; 3) body surface area; 4) body 
mass index; 5) chest circumference (CC); 6) integral index of dolichostenomelia. For the comparative analysis of the results 
obtained, the current standards of physical development indicators for children from the World Health Organization were 
used. The statistical processing of the digital data was performed with IBM SPSS Statistics 28 licensed software.

Results. Rank correlation analysis and cross-tabulation did not demonstrate any interdependence between InI and RI, on 
the one hand, and the anthropometric indicators considered, on the other hand. Meanwhile, there was a very strong direct 
correlation between InI and RI (ρ=0.983; p<0.001; 95% CI: 0.972-0.989) in the examined children. Linear regression analysis 
revealed the dependence of InI and RI on CC size (p<0.001). At that, the degree of the impact of CC size on these clinical 
indices was almost the same, constituting 7.7% and 7.5%, respectively.

Conclusion. Thus, according to the data obtained, the contribution of СС size to the susceptibility of children aged 60-
83 months to recurrent respiratory infections among other potential risk factors is insignificant. However, given the widely 
recognized diversity of mentioned factors, the result deserves due attention. This should be accounted while developing the 
final integrated model for predicting the frequency of ARI episodes in preschool children.

Key words: preschool children, recurrent respiratory infections, anthropometric parameters, linear regression analysis.


