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Мета — підвищити ефективність патогенетичного лікування хворих на пневмонію дітей з рекурентними гострими респіраторними захворюваннями (ГРЗ)
шляхом поєднання протокольної терапії з препаратом, що володіє антиоксидантним, антигіпоксичним та органопротекторним ефектами.
Матеріали та методи. Проаналізовано результати клініко$лабораторних та інструментальних методів обстеження дітей з пневмонією віком 3–8 років,
які часто хворіють на ГРЗ. Діти отримували протокольне лікування пневмонії і його поєднання з препаратом з антиоксидантним, антигіпоксичним
та органопротекторним ефектами.
Результати. Оптимізація протокольного лікування дітей з пневмонією, які часто хворіють на ГРЗ, шляхом доповнення патогенетичної терапії цим
препаратом дає змогу підвищити ефективність лікування, яка підтверджується швидшим регресом клінічних проявів пневмонії (інтоксикації — через
1,9±0,04 доби, кашлю — через 2,1±0,08 доби, дихальної недостатності — через 1,7±0,08 доби, зокрема, задишки — через 1,3±0,04 доби, розладів
мікроциркуляції та гемодинаміки — відповідно через 2,1±0,05 та 1,8±0,09 доби), зменшенням відсотка дітей з пневмонічною інфільтрацією за даними
контрольної рентгенографії органів грудної клітки — на 30,0%, гіпоксією міокарда за результатами ЕКГ — на 20,0%, що дає змогу зменшити тривалість
курсу антибіотикотерапії на 2,0±0,04 доби, стаціонарного лікування — на 2,2±0,08 ліжко$дня. Позитивна динаміка показників клініко$лабораторних
та інструментальних методів обстеження таких дітей відбувалася за рахунок підвищення рівнів глутатіонредуктази і глутатіонтрансферази в сироватці
крові відповідно в 4 та 3 рази та зниження вмісту глутатіонпероксидази і гамма$глутамілтранспептидази в 2,6 та 1,6 раза.
Висновки. Доповнення протокольної терапії пневмонії в дітей, які часто хворіють на ГРЗ, препаратом з антиоксидантним, антигіпоксичним
та органопротекторним ефектами сприяло швидшому регресу клінічних проявів за рахунок відновлення функціональної активності редокс$системи
глутатіону, що дало змогу зменшити тривалість курсу антибіотикотерапії і стаціонарного лікування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, які часто хворіють на ГРЗ, пневмонія, лікування.

Optimization of pneumonia complex therapy in children with acute respiratory diseases
I.I. Pylyuk

Ivano$Frankivsk National Medical University, Ukraine

Purpose — to improve the pathogenetic treatment of pneumonia in children with recurrent acute respiratory infections by combining of protocol therapy with
a drug has antioxidant, antihypoxic and organoprotective effects.
Materials and methods. The analysis of the results of clinical, laboratory and instrumental methods of examination of children with pneumonia at the age
of 3–8 years which have recurrent acute respiratory infections has performed. Children have had received standard protocol treatment of pneumonia and combi$
nation with a drug has antioxidant, antihypoxic and organoprotective effects.
Results. Optimization the protocol treatment of pneumonia in children with recurrent acute respiratory infections by supplementing pathogenetic therapy with
this drug made possible to improve the efficiency of treatment, what confirmed by the rapid regression of clinical manifestations of pneumonia (intoxication —
to 1.9±0.04 days, cough — to 2.1±0.08 days, respiratory failure — to 1.7±0.08 days, shortness of breath — to 1.3±0.04 days, disorders of microcirculation and
hemodynamics — to 2.1±0.05 and 1.8, respectively ± 0.09 days). This approach calls the decrease of percentage of children with pneumonic infiltration accord$
ing to the control X$ray examination of the lungs — to 30.0%, myocardial hypoxia according to the ECG results — 20.0%, which made possible to reduce the dura$
tion of the course of antibiotic therapy to 2.0±0.04 days, inpatient treatment — to 2.2±0.08 bed$days. The positive dynamics laboratories values, clinical signs and
instrumental methods of examination of such children occurred due to an increasing levels of glutathione reductase and glutathione transferase in the blood serum
to 4 and 3 times, respectively, and a decreasing the content of glutathione peroxidase and gamma$glutamyl transpeptidase to 2.6 and 1.6 times.
Conclusions. Supplement the protocol therapy of pneumonia in children with recurrent acute respiratory infections with a drug has antioxidant, antihypoxic and
organoprotective effects promoted a rapid regression of clinical manifestations due to the improvement of the functional activity of the oxidative system of glu$
tathione, which made possible to reduce the duration of the course of antibiotic therapy and inpatient treatment.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki declaration. The study protocol was approved by the Local ethics committee of all
participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the author.
Key words: children with recurrent acute respiratory infections, pneumonia, treatment.

Оптимизация комплексной терапии пневмоний у детей,
часто болеющих острыми респираторными заболеваниями
И.И. Пылюк

Ивано$Франковский национальный медицинский университет, Украина

Цель — повысить эффективность патогенетического лечения больных пневмонией детей с рекуррентными острыми респираторными заболеваниями
(ОРЗ), используя комбинацию протокольной терапии с препаратом, обладающим антиоксидантным, антигипоксическим и органопротекторным
эффектами.
Материалы и методы. Проанализированы результаты клинико$лабораторных и инструментальных методов обследования детей с пневмонией в возрасте
3–8 лет с рекуррентными ОРЗ. Дети получали протокольное лечение пневмонии и его сочетание с препаратом с антиоксидантным, антигипоксическим
и органопротекторным эффектами.
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Вступ

За даними Всесвітньої організації охорони
здоров'я, гострі респіраторні захворю	

вання (ГРЗ) посідають перше місце в структурі
захворюваності дітей раннього віку і стано	
влять до 65%, при цьому питома вага дітей до	
шкільного віку дорівнює 40%, молодшого
шкільного віку — 15%. Науковий інтерес до цієї
проблеми та її соціально	економічна значу	
щість обумовлені повсюдним поширенням
ГРЗ, високим рівнем захворюваності і ризиком
розвитку серйозних ускладнень, особливо пне	
вмоній. Це узгоджується з літературними дани	
ми, оскільки віруси відіграють важливу роль
у патогенезі пневмоній [1,2,6,7]. Вірусна інфек	
ція збільшує продукцію слизу у верхніх
дихальних шляхах і знижує її бактерицидність,
порушує роботу мукоциліарного апарату, руй	
нує епітеліальні клітини, знижує місцевий іму	
нологічний захист, полегшуючи таким чином
проникнення бактеріальної флори в нижні
дихальні шляхи і спричиняючи розвиток
запальних процесів у легенях [3,9]. ГРЗ є однією
з найчастіших причин звернень до лікаря педіа	
тра та частоти госпіталізації до стаціонару
внаслідок ускладнень, що пов'язано з анатомо	
фізіологічними особливостями органів дихан	
ня, функціональною незрілістю імунної систе	
ми в дітей раннього віку, легкістю передачі
збудників та значною кількістю респіраторних
патогенів, які призводять до формування лише
типоспецифічного постінфекційного імунітету.
Відмічено прямий зв'язок між частотою госпі	
талізації дітей з пневмонією і сезонним зро	
станням рівня захворюваності на ГРЗ [7,10].

У патогенезі захворювань органів дихання
ключову роль відіграє вільнорадикальне оки	
слення. Вільні радикали і активні форми кисню
(АФК) утворюються переважно при послідов	

ному приєднанні електронів до кисню і в про	
цесі вільнорадикального перекисного окиснен	
ня ліпідів. Захист від пошкоджуючої дії АФК
забезпечують антиоксидантні ферменти: супер	
оксиддисмутаза, каталаза, ферменти редокс	си	
стеми глутатіону. Переважання продукції АФК
або виснаження системи антиоксидантного
захисту супроводжується розвитком оксида	
тивного стресу, у захисті клітин від якого клю	
чова роль належить системі глутатіону [8].
До складу системи входять відновлений глута	
тіон (ВГ) і ферменти, що забезпечують регене	
рацію ВГ з окисленої форми глутатіону (ОГ),
зокрема, глутатіонпероксидаза (ГП), глутатіон	
редуктаза (ГР), глутатіонтрансфераза (ГТ)
та гамма	глутамілтранспептидаза (ГГТП). Глу	
татіон підтримує функціональну активність
біологічних мембран, бере участь у механізмах
передачі нервових імпульсів, синтезі білка
й ДНК, простагландинів, модулюванні конфор	
маційного стану білкових молекул, регуляції
активності ферментів, механізмах транспорту
амінокислот.

Вивчення стану системи антиоксидантного
захисту редокс	системи глутатіону при пневмо	
нії в дітей, які часто хворіють на ГРЗ, дасть
змогу оптимізувати їх патогенетичне лікування.

Мета дослідження — підвищити ефектив	
ність патогенетичного лікування хворих на
пневмонію дітей, які часто хворіють на ГРЗ,
шляхом поєднання протокольної терапії з пре	
паратом, який володіє антиоксидантним, анти	
гіпоксичним та органопротекторним ефектами.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 80 хворих на пневмонію дітей
віком 3–8 років, які часто хворіють на ГРЗ
(кількість випадків захворювання протягом
року становить >6 разів). До основної групи

Результаты. Оптимизация протокольного лечения пневмонии у детей с рекуррентными ОРЗ путем дополнения патогенетической терапии данным
препаратом позволяет повысить эффективность лечения, что подтверждается быстрым регрессом клинических проявлений пневмонии (интоксика$
ции — через 1,9±0,04 суток, кашля — через 2,1±0,08 суток, дыхательной недостаточности — через 1,7±0,08 суток, одышки — через 1,3±0,04 суток,
расстройств микроциркуляции и гемодинамики — соответственно через 2,1±0,05 и 1,8±0,09 суток). Дополненная схема протокольной терапии сократила
процент детей с пневмонической инфильтрацией по данным контрольной рентгенографии органов грудной клетки — на 30,0%, гипоксией миокарда по
результатам электрокардиографии — на 20,0%, что позволило уменьшить продолжительность курса антибиотикотерапии на 2,0±0,04 суток,
стационарного лечения — на 2,2±0,08 койко$дня. Положительная динамика показателей клинико$лабораторных и инструментальных методов
обследования таких детей стала возможной за счет повышения уровней глутатионредуктазы и глутатионтрансферазы в сыворотке крови соответственно
в 4 и 3 раза и снижения содержания глутатионпероксидазы и гамма$глутамилтранспептидазы в 2,6 и 1,6 раза.
Выводы. Дополнение протокольной терапии пневмонии у детей, часто болеющих ОРЗ, препаратом с антиоксидантным, антигипоксическим
и органопротекторним эффектами способствовало быстрому регрессу клинических проявлений за счет восстановления функциональной активности
окислительной системы глутатиона, что позволяло уменьшить продолжительность курса антибиотикотерапии и стационарного лечения.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен Локальным этическим комитетом
участвующего учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей, детей.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: дети с рекуррентными ОРЗ, пневмония, лечение.



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

http://med�expert.com.ua

40 ISSN: 2706�8757   Український журнал Перинатологія і Педіатрія   3(87) 2021

залучено 40 дітей, які отримували протокольну
терапію з приводу пневмонії (наказ МОЗ Укра	
їни № 18 від 13.01.2005) у поєднанні з 1,5%
розчином меглюміну натрію сукцинату з розра	
хунку 10 мл/кг внутрішньовенно, 2 рази/добу,
щодоби, протягом 5 діб; до групи порівняння —
40 дітей, які отримували терапію з приводу
пневмонії згідно з протоколом. Контрольну
групу склали 20 практично здорових дітей ана	
логічного віку.

У всіх обстежених дітей оцінено результати
клінічних та інструментальних методів обсте	
ження (контрольну рентгенографію органів
грудної клітки (ОГК) проведено всім дітям
досліджуваних груп при клінічному одужанні,
коли зникали аускультативні та перкуторні
ознаки пневмонічної інфільтрації), тривалість
і частоту заміни антибіотикотерапії, тривалість
стаціонарного лікування, а також вміст у сиро	
ватці крові ферментів антиоксидантної редокс	
системи глутатіону, зокрема, ГР — методом
С.Н. Власової, ГП, ГТ, ГГТП — методом
М.І. Прохорової (лабораторія кафедри біоло	
гічної та медичної хімії з курсом фізколоїдної
та біонеорганічної хімії Івано	Франківського
національного медичного університету).

Дослідження виконано відповідно до прин	
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі	
дження схвалено Локальним етичним комітетом
для усіх учасників. На проведення дослідження
отримано інформовану згоду батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення

У дітей з пневмонією, які часто хворіють на
ГРЗ і отримували лише протокольне лікування,
загальний стан поліпшився через 5,45±0,21 доби
за рахунок зменшення проявів інтоксикації,
яка зберігалася 5,0±0,29 доби. Регрес кашлю в
цих дітей настав через 7,70±0,19 доби. Прояви
дихальної недостатності (ДН) у дітей, які отри	
мували протокольну терапію з приводу пне	
вмонії, зменшилися лише через 6,35±0,29 доби,

зокрема, задишка — через 5,50±0,29 доби, роз	
лади мікроциркуляції (мармуровість, блідість
шкірних покривів, акроціаноз, періоральний
ціаноз) — через 6,15±0,27 доби.

У 20 (50,0%) дітей, які отримували лише
протокольну терапію з приводу пневмонії, на
повторній контрольній рентгенографії ОГК
утримувалася запальна інфільтрація по ходу
елементів легеневого малюнка та коренів
легень. Ця закономірність спостерігалася
в дітей з діагностованими сегментарними
та дольовими пневмоніями.

За результатами контрольної електро	
кардіографії (ЕКГ), у дітей, які отримували
лише протокольне лікування, зменшилися про	
яви гіпоксії міокарда — з 16 (40,0%) дітей
до 12 (30,0%) дітей. У цих осіб, за даними ехо	
кардіоскопії, зменшилися прояви порушень
гемодинаміки (тиск у легеневій артерії, скорот	
лива здатність міокарда) через 6,05±0,20 доби.

Під час аналізу вмісту ГР і ГТ у сироватці
крові встановлено, що в дітей групи порівняння
їх концентрація до лікування була зниженою
порівняно зі здоровими дітьми — відповідно
0,03±0,01 нмоль/хв x г білка  і 5,37±1,23 од/л
проти 0,15±0,01 нмоль/хв x г білка та
18,65±1,61 од/л (р<0,001). Після проведеного
протокольного лікування з приводу пневмонії
їх вміст підвищився, однак не нормалізувався —
відповідно з 0,03±0,01 нмоль/хв x г білка до
0,06±0,01 нмоль/хв x г білка, (р<0,01) та
з 5,37±1,23 од/л до 9,57±2,31 од/л (р<0,05). 

Концентрації ГП і ГГТП до лікування в
дітей групи порівняння були вищими порів	
няно зі здоровими дітьми — відповідно
0,55±0,04 мкмоль/мг проти 0,19±0,02 мкмоль/мг
(р<0,001) та 33,67±1,02 нмоль/л проти
18,90±0,77 нмоль/л (р<0,01). Після протоколь	
ного лікування їх рівні знизилися, проте
не досягнули норми — відповідно з
0,55±0,04 мкмоль/мг до 0,34±0,04 мкмоль/мг
(р<0,01) та з 33,67±1,02 нмоль/л до

Таблиця 1
Динаміка вмісту ферментів редокс3системи глутатіону в сироватці крові дітей, які часто хворіють на гострі

респіраторні захворювання, під впливом протокольного лікування пневмонії (М±m)

Показник Контрольна група (n=30)
Група порівняння (n=40 дітей)

до лікування після лікування

Глутатіонредуктаза, нмоль/хв x г білка 0,15±0,01 0,03±0,01* 0,06±0,01°Δ

Глутатіонпероксидаза, мкмоль/мг 0,19±0,02 0,55±0,04* 0,34±0,04°Δ

Глутатіонтрансфераза, од/л 18,65±1,61 5,37±1,23* 9,57±2,31•,Δ

Гамма�глутамілтранспептидаза, нмоль/л 18,90±0,77 33,67±1,02* 27,61±0,38°Δ

Примітки: * — вірогідність розбіжності стосовно показника в контрольній групі та в дітей групи порівняння до лікування, р<0,001;
° — вірогідність розбіжності стосовно показника в контрольній групі та в дітей групи порівняння після лікування, р<0,01; Δ — вірогідність
розбіжності між показниками в дітей групи порівняння до та після лікування, р<0,01. • — вірогідність розбіжності між показниками в дітей
групи порівняння до та після лікування, р<0,05.
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27,61±0,38 нмоль/л, що вказує на напруженість
антиоксидантної системи організму (р<0,05),
(табл. 1).

Динаміка клінічних проявів, даних інстру	
ментальних та лабораторних методів обстежен	
ня цих дітей визначали тривалість курсу
антибіотикотерапії та стаціонарного лікування,
яка становила відповідно 10,80±0,29 доби
і 12,40±0,29 ліжко	дня.

Розвиток оксидативного стресу при пневмо	
нії в дітей, які часто хворіють на ГРЗ, призво	
дить до гіпоксії клітин, що супроводжується
виснаженням системи антиоксидантного захи	
сту організму. Підвищення стійкості до гіпоксії
забезпечують такі інтрамедіатори циклу Кре	
бса, як фумарова, лимонна та бурштинова
кислоти, остання з яких належить до субстрат	
них антигіпоксантів. Під впливом бурштинової
кислоти в організмі нормалізується обмін гіста	
міну і серотоніну, поліпшується тканинне
дихання, мікроциркуляція в органах і ткани	
нах, посилюється біоелектрична активність
серця за рахунок відновлення активності анти	
оксидантних систем, зокрема, редокс	системи
глутатіону [4].

Тому до протокольного лікування дітей
з пневмонію, які часто хворіють на ГРЗ, для
відновлення функціональної активності анти	
оксидантної редокс	системи глутатіону вклю	
чено 1,5% розчин меглюміну натрію сукцинат.
Препарат чинить дезінтоксикаційну, антигіпо	
ксичну, антиоксидантну, гепато	, нефро	
та кардіопротекторну дію на організм. Його
головний фармакологічний ефект зумовлений
здатністю підсилювати компенсаторну актива	
цію аеробного гліколізу, знижувати ступінь
пригнічення окисних процесів у циклі Кребса
мітохондрій, збільшувати внутрішньоклітин	
ний фонд макроергічних сполук — аденозин	
трифосфату та креатинфосфату. Крім того,
препарат гальмує процеси перекисного оки	
слення ліпідів в ішемізованих органах, забезпе	

чуючи таким чином мембраностабілізуючу дію
на клітини організму [5].

У дітей з пневмонією, які часто хворіють
на ГРЗ, і додатково отримували препарат, що
володіє антиоксидантним, антигіпоксичним та
органопротекторним властивостями, загаль	
ний стан поліпшився швидше порівняно з діть	
ми, які отримували лише протокольну терапію, —
через 3,65±0,26 доби проти  через 5,0±0,29 доби
(р<0,05) за рахунок швидшого регресу проявів
інтоксикації — через 3,60±0,18 доби і через
5,45±0,21 доби (р<0,01), зменшення тривалості
кашлю — через 5,65±0,21 доби і через 7,70±0,19 до	
би (р<0,001).

Прояви ДН у дітей основної групи, в яких
лікування доповнено 1,5% розчином меглюмі	
ну натрію сукцинат, зменшилися через
4,20±0,22 доби, на відміну від дітей, які отриму	
вали лише протокольну терапію пневмонії, —
через 6,35±0,29 доби (р<0,001), зокрема,
задишка — через 4,25±0,25 доби та через
5,50±0,29 доби (р<0,01), розлади мікроцирку	
ляції (мармуровість, блідість шкірних покри	
вів, акроціаноз, періоральний ціаноз) — через
4,65±0,20 доби і через 6,15±0,27 доби відповід	
но (р<0,001).

За даними контрольної рентгенографії ОГК,
лише у 8 (20,0%) дітей основної групи та
20 (50,0%) групи порівняння утримувалася
запальна інфільтрація по ходу елементів леге	
невого малюнка та коренів легень (р<0,05).
Позитивний вплив протокольної терапії
в поєднанні з препаратом, що володіє антиок	
сидантним, антигіпоксичним та органопротек	
торним ефектами, за результатами контрольної
ЕКГ, проявився зменшенням частоти проявів
гіпоксії міокарда — з 15 (37,5%) осіб до
7 (17,5%) дітей основної групи (р<0,05) та
лише з 16 (40,0%) осіб до 12 (30,0%) дітей
групи порівняння (р>0,01). За даними ехокар	
діоскопії, у цих дітей швидше зникли розлади
гемодинаміки (тиск у легеневій артерії, скорот	

Таблиця 2
Динаміка вмісту ферментів редокс3системи глутатіону в сироватці крові дітей, які часто хворіють

на гострі респіраторні захворювання, під впливом протокольного лікування пневмонії з препаратом

з антиоксидантним, антигіпоксичним та органопротекторним ефектами (М±m)

Показник
Група порівняння (n=40 дітей) Група основна (n=40 дітей)

до лікування після лікування до лікування після лікування

Глутатіонредуктаза, нмоль/хв x г білка 0,03±0,01 0,06±0,01° 0,03±0,01 0,12±0,01°,Δ

Глутатіонпероксидаза, мкмоль/мг 0,55±0,04 0,34±0,04° 0,56±0,04 0,21±0,03°,Δ

Глутатіонтрансфераза, од/л 5,37±1,23 9,57±2,31 5,23±1,18 16,55±2,4°,Δ

Гамма�глутамілтрансфераза, нмоль/л 33,67±1,02 27,61±0,38° 34,01±1,22 20,48±0,43°

Примітки: ° — вірогідність розбіжності стосовно показника в основній групі до та після лікування р<0,001; Δ — вірогідність розбіжності між
показниками в дітей групи порівняння та основній групі після лікування р<0,01.
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лива здатність міокарда), на відміну від дітей,
які отримували лише протокольне лікування, —
відповідно через 4,25±0,19 доби та 6,05±0,20 до	
би (р<0,001).

Під час аналізу вмісту ГР і ГТ у сироватці
крові встановлено, що їх концентрація після
лікування підвищилася практично до нормаль	
них величин — відповідно з 0,03±0,01 нмоль/хв
x г білка до 0,12±0,01 нмоль/хв x г білка
(р<0,001)  та з 5,23±1,18 од/л до 16,55±2,42 од/л
(р<0,001), на відміну від групи порівняння,
в якій нормалізація їх вмісту не спостерігалася —
відповідно з 0,03±0,01 нмоль/хв x г білка
до 0,06±0,01 нмоль/хв x г білка (р<0,01)
і з 5,37±1,23 од/л до 9,57±2,31 од/л (р<0,05),
(табл. 2).

Після лікування рівні ГП і ГГТП знизилися
відповідно до 0,21±0,03 мкмоль/мг та
20,48±0,43 нмоль/л (р<0,01), тоді як у дітей,
які не отримували 1,5% розчин меглюміну
натрію сукцинат показники залишилися
високими — 0,34±0,04 мкмоль/мг (р<0,001)
і 27,61±0,38 нмоль/л (р<0,01).

Вища ефективність комплексної терапії в
поєднанні із запропонованим препаратом пато	
генетичної дії визначалася зменшенням трива	
лості курсу антибіотикотерапії та стаціонарно	
го лікування, що становила відповідно
8,45±0,33 доби та 10,25±0,26 ліжко	дня проти
10,80±0,29 доби (р<0,05) і 12,40±0,29 ліжко	
дня (р<0,01) в дітей, які отримували лише про	
токольне лікування.

Висновки

Оптимізація протокольного лікування
дітей з пневмонією, які часто хворіють на ГРЗ,
шляхом доповнення патогенетичної терапії
препаратом з антиоксидантним, антигіпоксич	
ним та органопротекторним ефектами дає
змогу підвищити ефективність лікування, яка
підтверджується швидшим регресом клініч	
них проявів пневмонії (інтоксикації — через
1,9±0,04 доби, кашлю — через 2,1±0,08 доби,
ДН — через 1,7±0,08 доби, зокрема, задишки —
через 1,3±0,04 доби, розладів мікроциркуляції
та гемодинаміки — відповідно через 2,1±0,05
та 1,8±0,09 доби), зменшенням відсотка дітей
з пневмонічною інфільтрацією за даними кон	
трольної рентгенографії органів грудної кліт	
ки — на 30,0%, гіпоксією міокарда за резуль	
татами ЕКГ — на 20,0%, що сприяє зменшенню
тривалості курсу антибіотикотерапії на
2,0±0,04 доби, стаціонарного лікування — на
2,2±0,08 ліжко	дні.

Позитивна динаміка показників клініко	
лабораторних та інструментальних методів
обстеження таких дітей відбувалася за рахунок
відновлення функціональної активності
редокс	системи глутатіону — підвищенням рів	
нів глутатіонредуктази і глутатіонтрансферази
в сироватці крові відповідно в 4 та 3 раза та зни	
женням вмісту глутатіонпероксидази і гамма	
глутамілтранспептидази в 2,6 та 1,6 раза.
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ціативою світового наукового товариства. Ця ініціатива була реалізована через створення в 2012 році проекту Open Researcher
and Contributor ID (ORCID). ORCID — це реєстр унікальних ідентифікаторів вчених та дослідників, авторів наукових праць
та наукових організацій, який забезпечує ефективний зв'язок між науковцями та результатами їх дослідницької діяльності,
вирішуючи при цьому проблему отримання повної і достовірної інформації про особу вченого в науковій комунікації. 

Для того щоб зареєструватися в ORCID через посилання https://orcid.org/ необхідно зайти у розділ «For researchers»
і там натиснути на посилання «Register for an ORCID iD». 

В реєстраційній формі послідовно заповнюються обов'язкові поля: «First name», «Last name», «E3mail», 
«Re3enter E3mail», «Password» (Пароль), «Confirm password» 

В перше поле вводиться ім'я, яке надане при народженні, по	батькові не вводиться. Персональна електронна адре	
са вводиться двічі для підтвердження. Вона буде використовуватися як Login або ім'я користувача. Якщо раніше вже
була використана електронна адреса, яка пропонується для реєстрації, з'явиться попередження червоного кольору.
Неможливе створення нового профілю з тією ж самою електронною адресою. Пароль повинен мати не менше 8 зна	
ків, при цьому містити як цифри, так і літери або символи. Пароль, який визначається словами «Good» або 
«Strong» приймається системою..  

Нижче визначається «Default privacy for new works», тобто налаштування конфіденційності або доступності 
до персональних даних, серед яких «Public», «Limited», «Private». 

Далі визначається частота повідомлень, які надсилає ORCID на персональну електронну адресу, а саме, новини 
або події, які можуть представляти інтерес, зміни в обліковому записі, тощо: «Daily summery», «Weekly summery»,
«Quaterly summery», «Never». Необхідно поставити позначку в полі «I'm not a robot» (Я не робот).  

Останньою дією процесу реєстрації є узгодження з політикою конфіденційності та умовами користування. Для реє	
страції необхідно прийняти умови використання, натиснувши на позначку «I consent to the privacy policy and condit3
ions of use, including public access and use of all my data that are marked Public».

Заповнивши поля реєстраційної форми, необхідно натиснути кнопку «Register», після цього відкривається сторін	
ка профілю учасника в ORCID з особистим ідентифікатором ORCID ID. Номер ORCID ідентифікатора знаходиться 
в лівій панелі під ім'ям учасника ORCID.

Структура ідентифікатора ORCID являє собою номер з 16 цифр. Ідентифікатор ORCID — це URL, тому запис
виглядає як http://orcid.org/xxxx	xxxx	xxxxxxxx.

Наприклад: http://orcid.org/0000	0001	7855	1679. 
Інформацію про ідентифікатор ORCID необхідно додавати при подачі публікацій, документів на гранти і в інших

науково	дослідницьких процесах, вносити його в різні пошукові системи, наукометричні бази даних та соціальні мережі.
Подальша робота в ORCID полягає в заповненні персонального профілю згідно із інформацією, яку необхідно надавати.

ДО УВАГИ АВТОРІВ!


