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Анотація. Мета дослідження - визначити клінічні особливості перебігу негоспітальної пневмонії у дітей. Дослідження
включало 349 дітей віком від 5 до 18 років з негоспітальною пневмонією, середній вік яких становив 8,98 років, з них 51,85%
хлопчиків та 48,15% дівчаток. У дітей зібрані скарги, вивчено анамнез життя та захворювання, проведено об'єктивне
обстеження, оцінені результати лабораторних та інструментальних досліджень, результати бактеріологічного обсте-
ження мокротиння. Результати дослідження оброблено статистично за допомогою системи "IBM SPSS Statistics" версії
12(29), використовуючи параметричні та непараметричні методи описової статистики із застосуванням t-критерія
Ст'юдента та коефіцієнта Фішера. Нетяжкий перебіг пневмонії спостерігався у 61,89% дітей, тоді як тяжкий - у 38,11%.
Полісегментарне ураження легень було зафіксовано у 49,17% хлопчиків та 77,70% дівчаток. Основні скарги: підвищена
температура (97,13%), сухий кашель (67,34%) та нежить (69,05%). Бронховезикулярне дихання вислуховувалося у 91,12%
випадків, вологі хрипи - у 80,80%. Дихальна недостатність І ступеня була у 69,62% дітей, ІІ - у 24,64%, ІІІ - у 0,85%.
Рентгенографія органів грудної клітки показала посилений легеневий малюнок у 96,25% випадків. УЗД легень виявило
гіперехогенність у 94,84% дітей, що підтверджує можливість використання УЗД на рівні з рентгенографією для діагнос-
тики пневмонії. Це дослідження підкреслює важливість продовження розробки ефективних стратегій для діагностики та
лікування негоспітальної пневмонії у дітей.
Ключові слова: діти, негоспітальна пневмонія, клінічний перебіг.

Вступ
Негоспітальна пневмонія у дітей старше 5 років за-

лишається актуальною проблемою педіатрії [8], що ви-
магає особливої уваги лікарів та дослідників. За даними
МОЗ України, пневмонія є одним з найбільш пошире-
них інфекційних захворювань серед дітей. У світі щоріч-
но реєструють близько 150 мільйонів випадків пневмонії
серед дітей віком до 5 років [3], що призводить до знач-
ної кількості госпіталізацій та смертей, особливо в краї-
нах, що розвиваються. До прикладу, у 2019 році було
зареєстровано 740180 дітей, що становить 14% від усіх
смертей серед цієї вікової групи [5]. У 2021 році від пнев-
монії померло близько 700 000 дітей віком до 5 років. У
світі рівень захворюваності на пневмонію серед дітей
складає понад 1400 випадків на 100000 дітей, причому
найвищий рівень захворюваності спостерігається в
Південній Азії (2500 випадків на 100000 дітей) та
Західній і Центральній Африці (1620 випадків на 100000
дітей) [10]. Більшості цих смертей можна було б запоб-
ігти за допомогою вакцинації, адекватного харчування
та поліпшення умов навколишнього середовища [11].

В Україні негоспітальна пневмонія складає значну
частку серед усіх випадків пневмонії у дітей з летальні-
стю від 1,5 до 6 на 10 000 дітей залежно від регіону [7].
Водночас віковій категорії старше 5 років приділяють
менше уваги.

До клінічних проявів негоспітальної пневмонії у дітей
старше 5 років належать лихоманка, кашель, утрудне-
не дихання, біль у грудях та загальне погіршення само-
почуття. Ранні симптоми можуть бути неспецифічними,

що ускладнює діагностику на початкових етапах захво-
рювання. Актуальність дослідження негоспітальної
пневмонії у дітей обумовлена високою захворюваністю,
частими ускладненнями та значним економічним на-
вантаженням на систему охорони здоров'я.

Це свідчить про необхідність продовження дослід-
жень і розробки ефективних стратегій для боротьби з
пневмонією, особливо в регіонах з високим рівнем зах-
ворюваності та смертності.

Мета дослідження - визначити клінічні особливості
перебігу негоспітальної пневмонії у дітей.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети було обстежено

349 дітей віком від 5 до 18 років, хворих на негоспіталь-
ну пневмонію. Діагноз встановлено відповідно до реко-
мендацій Всесвітньої організації охорони здоров'я [12],
які збігаються з Клінічною настановою МОЗ України
2022 року щодо пневмонії у дітей [7]. Серед усіх дітей
досліджуваної групи були зібрані скарги, вивчено анам-
нез життя та захворювання, проведено об'єктивне об-
стеження, оцінені результати лабораторних та інстру-
ментальних досліджень, результати бактеріологічного
обстеження мокротиння. Усім дітям на момент госпіта-
лізації було здійснено забір мокротиння для бактеріог-
рами. Дослідження проводились у бактеріалогічній ла-
бораторії КНП "Вінницька обласна державна клінічна
лікарня Вінницької міської ради".

Результати дослідження були оброблені статистич-
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но за допомогою системи "IBM SPSS Statistics" версії 12
(29), використовуючи параметричні та непараметричні
методи описової статистики. Для перевірки достовір-
ності різниці між незалежними вибірками застосовува-
ли t-критерій Ст'юдента, а для аналізу відсоткових да-
них використовували коефіцієнт Фішера.

Протокол дослідження схвалений комісією з біоме-
дичної етики Вінницького національного медичного ун-
іверситету ім. М. І. Пирогова (№4, 18.05.2023 р.).

Результати дослідження є частиною НДР кафед-
ри педіатрії №2 ВНМУ ім. М.І. Пирогова "Удосконален-
ня діагностики, лікування та визначення прогнозу
різних соматичних та орфанних захворювань у дітей"
(Держреєстрація № 0119u000327).

Результати. Обговорення
Згідно з отриманими результатами середній вік гру-

пи обстежених пацієнтів з негоспітальною пневмонією
становив 8,98±2,92 років. Серед обстежених дітей був
181 хлопчик (51,85%) та 168 дівчаток (48,15%). При роз-
поділі на вікові групи було виявлено, що більшість скла-
дають діти віком 5-11 років (p<0.01), а саме: 125 хлоп-
чиків (35,81%) та 116 дівчаток (33,24%), відповідно віком
12-17 років було 56 хлопчиків (16,04%) та 52 дівчинки
(14,91%). Оцінка тяжкості перебігу негоспітальної пнев-
монії показала, що 61,89% дітей мали нетяжкий перебіг
та 38,11% тяжкий перебіг. Варто зазначити, що нетяж-
кий перебіг зустрічався достовірно частіше (p<0,05). За
поширенням ураження легень у дітей з негоспітальною
пневмонією достовірно переважала полісегментарна
як серед хлопчиків (49,17%; n=89), так і серед дівчаток
(77,7%; n=84).

Діагноз "негоспітальна пневмонія" було встановле-
но на основі симптомів, клінічних даних [10], результатів
рентгенографії органів грудної клітки, ультразвукового
дослідження (УЗД) плевральних порожнин та легень.
Результати аналізу основних скарг обстежених пацієнтів
з негоспітальною пневмонією (табл.1) свідчать про на-
явність підвищення температури тіла у 338 дітей
(97,13%), сухого кашлю у 235 дітей (67,34%), вологого
кашлю у 114 дітей (32,66%), нежитю у 241 дитини
(69,05%), задишки у 98 дітей (28,08%). Достовірно част-
іше вказані симптоми зустрічалися серед дітей віком
від 5 до 12 років (p<0,05). Серед неспецифічних симп-
томів спостерігались млявість, апатія, втрата апетиту,
дратівливість та капризність.

Перкуторно над поверхнею легень вислуховувався
ясний легеневий звук або притуплення перкуторного
звуку. У дітей з пневмонією під час аускультації частіше
вислуховувалось бронховезикулярне дихання (91,12%;
n=318). Серед хрипів переважно вислуховувались вог-
нищеві та дифузні вологі різноміхурцеві (80,80%; n=282).
Крім того, ослаблене дихання мали 76 пацієнтів (21,77%)
з негоспітальною пневмонією . Третина пацієнтів
(32,38%) мали сухі хрипи.

У 87,3% обстежених хворих на негоспітальну пнев-

монію була встановлена дихальна недостатність різно-
го ступеня вираженості: І констатовано у 243 пацієнтів
(69,62%), ІІ - у 86 дітей (24,64%), ІІІ - у 3 (0,85%) випадках.
Сатурація нижче 95% була характерна для 72 дітей
(20,63%) з тяжкою негоспітальною пневмонією. Одна
дитина потребувала штучної вентиляції легень.

Кожній дитині було проведено рентгенографію
органів грудної клітки в прямій проекції для верифікації
діагнозу та візуалізації можливих ускладнень. Результа-
ти вказують, що у 96,25% хворих на негоспітальну пнев-
монію спостерігався посилений легеневий малюнок та
у 82,23% були наявні гомогенні затемнення, що достов-
ірно становить переважну більшість (p<0,05), вогнищеві
тіні чи ателектаз спостерігались у 36,39% та 12,03%
відповідно.

Ультразвукове дослідження легень є важливим
інструментом для діагностики пневмонії у дітей. Згідно
з останніми дослідженнями та мета-аналізами, цей
метод демонструє високу чутливість і специфічність для
виявлення пневмонії [1-2], що робить його надійною
альтернативою традиційному рентгенівському дослід-
женню [6, 13]. За даними ультразвукового дослідження
легень серед наших пацієнтів 79,94% - позитивний сим-
птом В-ліній, а у 84,99% пацієнтів візуалізувались ділянки
консолідації легеневої тканини.

Перебіг значно залежить від виду збудника. В 1/3

Скарги

Обстежені діти
Всього

Нетяжкий Тяжкий

n % n % n %

Підвищення
температури 218 62,46* 121 34,67 339 97,13

Задишка 14 4,01* 84 24,07 98 28,08

Сухий кашель 165 47,28* 70 20,06 235 67,34

Вологий кашель 63 18,05 51 14,61 114 32,66

Нежить 127 36,39 114 32,66 241 69,05

Таблиця 1. Скарги дітей, хворих на пневмонію, залежно від
тяжкості перебігу.

Примітка. * - статистично значуща різниця відносно тяжкого
ступеня тяжкості (р <0,05).
Таблиця 2. Розподіл висіяної мікрофлори у дітей, хворих на
негоспітальну пневмонію, залежно від тяжкості перебігу хво-
роби.

Примітка. * р<0,05 - різниця достовірна відповідно до групи з
тяжким перебігом.

Висіяна культура

Перебіг
Всього

Нетяжкий Тяжкий

n % n % n %

S. pneumoniae 27 25,47* 7 6,6 34 32,07

S. pyogenes 5 4,72 4 3,77 9 8,49

S. anginosus 5 4,72 2 1,88 7 6,60

S. aureus 15 14,15 21* 19,81 36 33,96

P. aeruginosa 3 2,83 12 11,32 15 14,15

K. pneumoniae 1 0,94 4 3,84 5 4,78
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випадків збудником є бактерія, 1/3 - асоціація бактерії з
вірусом або лише вірус. Серед найпоширеніших бакте-
ріальних чинників є пневмококи та мікоплазма [4, 7, 9,
14].

 Серед усіх 349 посівів мокротиння вдалося іденти-
фікувати збудника серед 106 хворих (30,37%). Аналіз
результатів показав, що частіше висівались культури
Streptococus (34,90%), Staphylococcus aureus (25,00%),
Pseudomonas aeruginosa (11,90%), Klebsiella
pneumoniae (3,00%) (табл. 2).

Із усієї когорти обстежених дітей 8,88% мали усклад-
нення у вигляді плевриту, 12,03% - ателектази, а у 3,43%
діагностовано абсцес легень. Проаналізувавши вікову
структуру ускладнень негоспітальної пневмонії встанов-
лено, що у дітей віком 5-11 років достовірно частіше зу-
стрічались такі ускладнення: плеврит, ателектаз та гос-
тра дихальна недостатність (р<0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Серед 349 дітей віком від 5 до 18 років з негоспі-
тальною пневмонією (середній вік пацієнтів склав
8,98±2,92 років) 51,85% склали хлопчики та 48,15%
дівчатка. Нетяжкий перебіг пневмонії спостерігався у
61,89% дітей, тоді як тяжкий - у 38,11%. Полісегментар-
не ураження легень зафіксовано у 49,17% хлопчиків та
у 77,70% дівчаток.

2. Інтоксикаційний синдром характеризувався підви-
щенням температури тіла (97,13%), втратою апетиту,
слабкістю та загальною втомою. У дітей з нетяжким
перебігом порівняно з тяжким перебігом в 1,8 раза ча-
стіше зустрічалось підвищення температури.

3. Синдром дихальних розладів характеризувався
симптомами сухого кашлю (67,34%), бронховезикуляр-
ним диханням при аускультатції легень (91,12% ви-
падків), вологими хрипами (80,80%) та дихальною не-
достатністю (І ступеня у 69,62% дітей, ІІ - у 24,64%, ІІІ - у
0,85%). Водночас у дітей з нетяжким перебігом в 2,3

рази частіше спостерігався сухий кашель, а при тяжко-
му в 6 разів частіше спостерігалась задишка.

4. Завдяки проведенню інструментальних методів
обстеження було встановлено синдром вогнищевої ле-
геневої симптоматики, а саме: на рентгенографії органів
грудної клітки спостерігається  посилений легеневий
малюнок (96,25% випадків). УЗД плевральних порож-
нин та легень виявило ділянки консолідації (84,99%
дітей), що підтверджує можливість використання УЗД
на рівні з рентгенографією.

5. У дітей із нетяжким перебігом Streptococcus
pneumoniae зустрічався в 3,8 рази частіше, ніж у дітей з
тяжким перебігом, тоді як Staphylococcus aureus дос-
товірно частіше зустрічався у дітей з тяжким перебігом
(* р<0,05 ), рідше - Pseudomonas aeruginosa (11,90%)
та Chlamydia pneumoniae (3%).

6. У 47,27% дітей з негоспітальною пневмонією спо-
стерігалися легеневі ускладнення у вигляді плевриту,
ателектазів та абсцесів. Достовірно частіше у дітей 5-11
років зустрічалися плеврит (70,96%) та ателектаз
(71,43%).

7. Виявлені дані підтверджують високу діагностичну
цінність ультразвукового дослідження плевральних по-
рожнин та легень. Подальші дослідження можуть бути
спрямовані на стандартизацію цього методу та його
впровадження як рутинного інструмента для більш точ-
ної діагностики пневмонії.

8. Виявлені різниці у спектрі збудників при різних
формах перебігу пневмонії вказують на можливість роз-
робки персоналізованих схем антибіотикотерапії. Це
може значно підвищити ефективність лікування та зни-
зити ризик антибіотикорезистентності.

Ідентифікація факторів ризику, пов'язаних з віком та
клінічними проявами, створює передумови для розроб-
ки прогностичних моделей. Вони можуть бути інтегро-
вані в клінічну практику для своєчасного попередження
та лікування ускладнень.
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CLINICAL FEATURES OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN OVER 5 YEARS OLD
Vovchuk O. O.
Annotation. The aim of the study was to determine the clinical features of the course of community-acquired pneumonia in children.
The study included 349 children aged 5 to 18 years with community-acquired pneumonia, with an average age of 8.98 years, 51.85%
of whom were boys and 48.15% girls. The children's complaints were collected, their medical history and disease history were
examined, a physical examination was conducted, and the results of laboratory and instrumental studies, as well as bacteriological
examination of sputum, were evaluated. The study results were statistically processed using the "IBM SPSS Statistics" system, version
12(29), utilizing both parametric and non-parametric methods of descriptive statistics with the application of the Student's t-test and
Fisher's exact test. Mild pneumonia was observed in 61.89% of the children, while severe pneumonia was seen in 38.11%. Multisegmental
lung involvement was recorded in 49.17% of boys and 77.70% of girls. The main complaints included fever (97.13%), dry cough
(67.34%), and runny nose (69.05%). Bronchovesicular breathing was heard in 91.12% of cases, and moist rales in 80.80%. First-
degree respiratory failure was present in 69.62% of children, second-degree in 24.64%, and third-degree in 0.85%. Chest X-rays
revealed an enhanced pulmonary pattern in 96.25% of cases. Lung ultrasound detected hyperechogenicity in 94.84% of the children,
confirming the feasibility of using ultrasound alongside radiography for pneumonia diagnosis. This study emphasizes the importance
of continuing the development of effective strategies for the diagnosis and treatment of community-acquired pneumonia in children.
Keywords: children, community-acquired pneumonia, clinical course.
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