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Парадокс перебігу позалікарняної пневмонії у дітей на сучасному етапі складається з 

одного боку із значних досягнень у розумінні патогенезу інфекційного процесу, а з іншого боку 

зростанням частки пневмоній із важким та ускладненим перебігом. У цьому аспекті підлітковий 

вік відноситься до критичного періоду дитинства у зв’язку з напруженним функціонуванням 

основних регуляторних систем – нервової, ендокринної, імунної, репродуктивної. Вказані 

особливості впливають на перебіг багатьох захворювань у підлітків. Зокрема, бронхіальна 

астма у підлітковому віці потерпає численних модифікацій, що в свою чергу впливає на перебіг 

багатьох захворювань, які виникають у періоди її загострення.  

Мета. Проаналізувати клініко-лабораторні особливості перебігу позалікарняної 

пневмонії у підлітків на тлі загострення бронхіальної астми. 

Матеріал та методи. Проведено обстеження 105 підлітків (віком від 12 до18 років), що 

знаходилися на лікуванні в пульмонологічному відділені МДКЛ ім. Ак. Б.Я. Резніка у період 

2016-2017 рр. Пацієнти були розподілені на дві групи: I група (53 дитини) – хворі на 

позалікарняну пневмонію, без супутніх захворювань, II (52 дитини) – хворі на позалікарняну 

пневмонію, на тлі загострення бронхіальної астми. Лікування проводилось відповідно до 

національних протоколів. Крім методів клініко-лабораторного та інструментального 

обстеження включених до переліку обов’язкових при позалікарняній пневмонії за сучасними 

стандартами, використовувався також підрахунок наступних індексів: нейтрофільно-

лімфоцитарне співвідношення (НЛС) та еозинофільно-лімфоцитарне співвідношення (ЕЛС). 

Отримані дані оброблялись за допомогою комп’ютерної програми Microsoft Exel 2010, 

відмінності вважались достовірними при р < 0,05. 

Результати та обговорення. На основі аналізу клініко-анамнестичних даних визначено, 

що хворі I групи надходили до стаціонару на (6,35 ± 2,32) добу, II групи – на (5,29 ± 1,98) добу. 

Лихоманка тривала до госпіталізації у хворих I групи (4,21 ± 1,43)добу, а у хворих II групи – 

(2,73 ± 1,22) р > 0,05. Лихоманка на фоні госпітальної терапії у обстежених I групи була 

купована на (2,31 ± 1,04), ІІ групи – на (1,04 ± 0,76) добу р > 0,05. Задишка визначалась у 

(71,69 ± 6,18) % підлітків I групи, та у (84,61 ± 5,03) % підлітків II групи р > 0,05. 
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Треба зазначити, що визначалися статистичні відмінності у частоті виявлення 

фізикальних даних при перебігу позалікарняної пневмонії на фоні бронхіальної астми. Один із 

критеріїв пневмонії – скорочення перкуторного звука – чітко визначався значно рідше у хворих 

ІІ групи (44,23 ± 6,88) %, ніж першої – (77,35 ± 5,74) % хворих р < 0,05. Асиметрія хрипів при 

вступі до стаціонару простежувалась у (64,15 ± 6,65) % хворих I групи, та лише у 

(34,61 ± 6,59) % випадків у хворих II групи р < 0,05. 

При визначенні гематологічних критеріїв позалікарняної пневмонії встановлено, що 

збільшення кількості лейкоцитів мало місце у хворих I групи у (37,35 ± 6,64) % випадках, а у II 

групі – у (15,55 ± 5,02) %, р < 0,05. Зростання ШОЕ було більш характерним для хворих I групи 

– (54,71±6,83)%, а серед хворих II групи – (15,38 ± 5,03) %, р < 0,05. Паличко-ядерний 

нейтрофільоз також переважно було діагностовано у І групі (33,96 ± 6,50) %, та тільки у 

(11,53 ± 4,42)% дітей ІІ групи р < 0,05. Частота виявлення підвищеного СРБ статистично по 

групам не відрізнялась: І – у (41,50 ± 6,76) %, ІІ – у (32,69 ± 6,83) % випадків р > 0,05. 

Серед хворих І групи частка дітей із підвищеними гематологічними індексами 

інтоксикації була більшою, ніж серед хворих ІІ групи і складала для І групи: НЛС – 

(54,71 ± 6,88) %, ЕЛС – (34,61 ± 6,59) %, а для ІІ групи – (34,61 ± 6,59) % та (42,30 ± 6,85) % 

відповідно. Підвищені НЛС та ЕЛС серед обстежених ІІ групи виявлялись з тією ж частотою, 

що і підвищення СРБ, але статистично частіше, ніж типові для позалікарняної пневмонії зсуви 

гемограми (лейкоцитоз, підвищення ШОЕ) р < 0,05. 

Висновки. Клінічна картина позалікарняної пневмонії, що протікає на тлі загострення 

бронхіальної астми відрізняється менш виразними фізикальними змінами та гематологічними 

зрушеннями, у зв’язку з чим актуальним є розрахунок гематологічних індексів, які володіють 

достатньою статистичною інформативністю.  


