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У статті сформульовані чіткі найбільш типові клінічні симптоми позагоспітальних
пневмоній у дітей шкільного віку, які є критеріями для встановлення точного діагнозу на
догоспітальному етапі та правильної тактики лікування хворих.
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В статье сформулированы четкие наиболее типичные клинические симптомы
внегоспитальных пневмоний у детей школьного возраста, которые являются критериями для
постановки точного диагноза на догоспитальном этапе и правильной тактики лечения
больных.
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ВСТУП
За останні роки офіційні статистичні дані та результати спеціальних досліджень

свідчать про погіршення стану здоров’я та фізичного розвитку дитячого населення
України, спостерігається зростання кількості дітей, які захворіли на пневмонію,
особливо тих, що проживають у великих містах. Більше це стосується дітей шкільного
віку, що обумовлено дією комплексу як медико-біологічних, так і соціальних факторів,
пов’язаних з адаптацією дитини до шкільних навантажень.

Пневмонії у дітей займають одне із провідних місць у структурі інфекційної
патології. Значущість цієї проблеми обумовлена високим ризиком розвитку
ускладнень, інвалідизації та смертності, а також значними економічними витратами
внаслідок цього захворювання. Останніми роками спостерігається зростання кількості
людей, які хворіють на пневмонію, особливо дітей, що проживають у великих містах
[1, 3, 5].

Незважаючи на різноманітність проведених наукових дослідів у плані вивчення
етіології, патогенезу, стану імунітету, діагностики та лікування пневмоній, багато
питань залишаються невирішеними на даний момент. Вивчення найбільш типових
клінічних проявів пневмонії має важливе значення для своєчасного і точного
встановлення діагнозу та адекватного призначення лікування [2,4].

МЕТА РОБОТИ
Метою даної роботи було вивчення особливостей клінічної симптоматики

позагоспітальних пневмоній (ПП) у дітей шкільного віку м. Сум.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Нами було обстежено 131 дитину віком від 6 до 18 років, хворих на позагоспітальну

пневмонію. Для більш детальної характеристики клінічних проявів захворювання,
виділення основного патологічного синдрому враховувалися вікові
анатомофізіологічні особливості дитячого організму: 1-ша група – від 6 до 12 років,
2-га група - від 13 до 18 років [1,2].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У клінічній картині ПП у обстежених дітей, незалежно від віку, при госпіталізації

переважали катаральний (84,5%), інтоксикаційний та гіпертермічний (57,2%)
синдроми. Синдром дихальної недостатності спостерігався у 48,4% дітей. Клінічні
прояви не мали чіткої залежності від терміну хвороби, але у дітей, які були
госпіталізовані на 1-му тижні, переважала симтоматика катарального та
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інтоксикаційного і гіпертермічного синдромів. Синдром дихальної недостатності
траплявся однаково і не залежав від терміну тривалості хвороби. У 21% дітей даний
синдром мав домінуюче значення.

Серед симптомів найбільш часто спостерігався кашель – у 105 (80%) хворих
дітей, із них сухий кашель відмічався у 75 (57,2%) дітей, вологий - спостерігався у 30
(22,9%) дітей переважно з більшою давністю захворювання. Задишка, як правило,
змішаного типу відмічалась у 102 (77,9%) обстежених дітей і у 100% дітей з тяжким
перебігом захворювання. Периферійний ціаноз завжди супроводжував задишку, його
прояви в різних ступенях вираженості спостерігалися практично у всіх дітей. У 85
(64,8%) дітей спостерігалися нежить, закладеність носових ходів – у 24 (18,3%).
Фебрильний характер лихоманки більше 3 діб відмічався у 62 (47,3%) дітей,
гектичний – у 13 (10%), перебіг хвороби без підвищення температури тіла відмічався
у 56 (42,7%). Загальний астеноневротичний симптомокомплекс спостерігався
практично у всіх обстежених дітей. На біль у грудній кліці при акті дихання
скаржились 11 (8,4%) дітей.

При огляді грудної клітки у 28 (21,4%) із всіх обстежених дітей з ПП відмічалося
відставання в рухах грудної клітки на боці ураження. Укорочення перкуторного
звуку спостерігалося у 72 (54,9%) дітей, коробковий відтінок звуку відмічався у 47
(35,8%), у 12 (9,1%) дітей змін перкуторного звуку не відмічалось. Аускультативні
зміни в легенях характеризувались жорстким диханням у 64,1% дітей, бронхіальним
– 3%, ослабленим – 30,5%, наявністю крепітації – 2,3%, дрібноміхурцевих вологих
звучних хрипів – 29%, різнокаліберних вологих -49,6% та сухих хрипів – 19,8%,
шумом тертя плеври – 1,5% (табл. 1).

Таблиця 1 - Поширеність клінічних проявів пневмонії у
хворих дітей

Вік
6-12 років 13-18 років ВсьогоКлінічний синдром

N Р±s N Р±s N Р±s
3 16,46±4,20 15 28,85±6,34Відставання в рухах грудної клітки на боці

ураження p>0,05 28 1,37±3,60

8 48,10±5,66 34 65,38±6,66Укорочення перкуторного звуку p>0,05 72 54,96±4,36

9 24,05±4,84 28 53,85±6,98Коробковий відтінок перкуторного звуку p<0,01 47 35,88±4,21

5 6,33±2,76 7 13,46±4,78Чіткий легеневий звук p>0,05 12 9,16±2,53

4 55,7±5,62 40 76,92±5,9Жорстке дихання при аускультації легень p<0,05 84 64,12±4,21

2 2,53±1,78 2 3,85±2,69Бронхіальне дихання p>0,05 4 3,05±1,51

9 24,05±4,84 21 40,38±6,87Ослаблене дихання на боці ураженої легені p>0,05 40 30,53±4,04

1 1,27±1,27 2 3,85±2,69Наявність крепітації p>0,05 3 2,29±1,31

5 18,99±4,44 23 44,23±6,95Дрібнопухирчасті вологі звучні хрипи p<0,01 38 29,01±3,98

2 40,51±5,56 33 63,46±6,74Різнокаліберні вологі хрипи p<0,05 65 49,62±4,39

6 20,25±4,55 10 19,23±5,52Сухі хрипи p>0,05 26 19,85±3,50

- - 2 3,85±2,69Шум тертя плеври при аускультації - 2 1,53±1,08

Примітка: Достовірність різниць стосовно співвідношення до показників: р – між молодшим (6-12
років) та старшим (13-18 років) шкільним віком

Таким чином, клінічно ПП у обстежених дітей характеризувалася частіше
втягуванням піддатливих місць грудної клітку, вкороченням перкуторного звуку,
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жорстким диханням при аускультації, ослабленим на боці ураження та
різнокаліберними вологими хрипами. Достовірної залежності характеру перебігу ПП
у дітей від вікових груп виявлено не було.

Отже, підбиваючи підсумки клінічної характеристики хворих дітей на ПП,
обстежених у клінічній міській та обласній дитячій лікарні, можна зробити висновки,
що прояви даного захворювання не залежить від статі, у той самий час в обстеженій
групі достовірно частіше хворіли діти молодшої вікової групи.

Детальний аналіз клінічної симптоматики дозволив виділити основні синдроми
при ПП у обстежених нами дітей – катаральний, гіпертермічний та інтоксикаційний,
синдром дихальної недостатності. Серед великої кількості симптомів, які було
виявлено у хворих на ПП, найбільш часто спостерігалися: лихоманка впродовж 3 діб
і більше, задишка змішаного характеру, периферійний ціаноз, втягування
піддатливих місць грудної клітки, кашель, локальні фізикальні зміни в легенях.
Значна частота вищезазначених симптомів дозволяє вважати їх патогномонічними
для ПП у дітей шкільного віку.

ВИСНОВКИ
У дітей шкільного віку, хворих на пневмонію, під час госпіталізації до стаціонару

переважали скарги на сухий малопродуктивний кашель, який з часом змінювався на
вологий, задишку змішаного типу з периферичним ціанозом. Усі ці скарги
проявлялися на фоні першочергових симптомів, таких, як нежить, закладеність
носових ходів, загального нездужання.

При об’єктивному обстеженні у дітей шкільного віку з ПП найбільш часто
відмічали такі симптоми: відставання у рухах грудної клітки на боці ураження,
вкорочення перкуторного звуку, коробковий відтінок перкуторного звуку, ослаблене
дихання при аускультації на боці ураженої легені, а також різнокаліберні вологі та
сухі хрипи залежно від стадії розвитку запального процесу в легенях.

Таким чином, у клінічній картині ПП у дітей шкільного віку спостерігається ряд
найбільш типових симптомів, які необхідно враховувати лікарям дільничної мережі
при підозрі на запалення легень. Це сприятиме швидкому встановленню діагнозу і
тим самим своєчасно розпочатій тактиці лікування даної патології.

SUMMARY
The most tipical clinical sympthons of the outhospital pneumonies of the children at the teenager age were

formed in this article. These are the fiatures for the making the diagnose in the right way before hospitalization
and for the treatment of patients.

Key words: outhospital pneumonies, treatment of children.
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