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Лікування пневмонії у дітей залишається актуальним питанням сучасної педіатричної практики. Постійна тенденція до неухиль-

ного зростання кількості дітей з пневмонією підтверджується недостатньою ефективністю застосовуваних методів медикаментозної 
терапії. Отримані результати дослідження дають можливість розробки нового ефективного немедикаментозного методу лікування 
пневмонії у дітей, такого як високочастотна осциляція грудної клітки, яка спрямована на поліпшення мукоциліарного кліренсу рес-
піраторного тракту, відновлення дренажу бронхіального дерева та легеневої вентиляції.
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Introduction. Pneumonia remains an important medical and social problem in pediatrics and requires new modern approaches to its 

managment. High-frequency chest wall oscillation (HFCWO) is one of the innovative non-drug methods of restoring the drainage of the 
bronchial tree, which can be included in the daily therapeutic complex of pneumonia in children.

Objective. To study the influence of high-frequency chest wall oscillation on the dynamics of clinical symptoms of community-acquired 
pneumonia (CAP) in children.

Materials and methods. The research included 121 children aged 6 to 17 years (11.73 ± 0.53 years) with acute and uncomplicated 
course of moderate CAP. Among the surveyed children there were 65 (61.27±8.2%) boys and 56 (52.74±7.4%) girls, who were divided into 
two groups. The first group (FG) consisted of 61 children (35 boys and 26 girls), who were prescribed basic therapy (BT) and procedures of 
HFCWO using the device “The Vest”. The second group (SG) included 60 children (27 boys and 33 girls) who received only BT.

Results. The positive dynamics of clinical symptoms on the background of the complex treatment of acute and uncomplicated CAP with 
the use of HFCWO procedures was observed in children of FG due to the fact that some symptoms disappeared probably earlier. First of all, 
it concerned the intensity and productivity of cough, auscultatory changes in the lungs. In most children of FG was normalized by the end of 
the course of complex treatment, only in isolated cases there was a slight cough and sputum in a small amount. Whereas in SG children there 
was a productive cough and a discharge of more sputum, which required a prolongation of basic treatment.

Conclusion. The results of the study allow to recommend as an adjunct to the basic therapy of pneumonia the procedure of high-frequency 
chest wall oscillation to restore the functioning of the respiratory tract in children.
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Вступ. Пневмонія є однією з частих форм ураження 
дихальної системи та залишається провідною інфек-
ційною причиною захворюваності та смертності серед 
дітей [1]. За даними Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ), 
пневмонія щорічно зумовлює смерть понад 800 000 
дітей у всьому світі [2]. Оскільки пневмонія поширена 
й асоціюється зі значною захворюваністю та смерт-
ністю дітей, важливим є своєчасне діагностування 
пневмонії, правильне розпізнавання її ускладнень або 
основних станів та належне лікування пацієнтів [3; 4].

Комплексний ефективний захист бронхолегене-
вої системи у дітей забезпечують природні механізми, 
зокрема мукоциліарний кліренс (МЦК) та кашльовий 
рефлекс [5], які підтримують достатній легеневий клі-
ренс, запобігають обструкції дихальних шляхів та від-
новлюють дренажну функцію респіраторного тракту [6].

Виникнення більшості клінічних симптомів у дітей 
з позалікарняною пневмонією пов’язані з порушен-
ням очисної та бар’єрної функцій МЦК [7; 8]. Базисне 
медикаментозне лікування неповною мірою ефективне 
у разі порушення МЦК у дітей з позалікарняною пнев-
монією. Актуальним вважаємо пошук та розробку 
немедикаментозних методів терапії відновлення функ-
ціонування МЦК у дітей. 

Одним із таких напрямів є терапія з очищення 
дихальних шляхів (англ. Аirway Clearance Therapy – 
ACT), спрямована на стимуляцію кліренсу респіратор-
ного тракту, відновлення дренажної функції бронхіаль-
ного дерева та поліпшення легеневого газообміну [7; 9]. 

Серед сучасних методів бронходренажу слід від-
значити високочастотну осциляцію грудної клітки 
(ВЧОГК) (англ. high-frequency chest wall oscillation – 
HFCWO). В основі методу лежить вібраційно-компре-
сійний вплив системи очищення дихальних шляхів 
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«The Vest Airway Clearance System» на бронхолегеневу 
систему, що досягається високочастотними малоамп-
літудними осциляціями бронхіальної стінки, які спри-
яють мобілізації мокротиння з бронхів, покращенню 
реологічних властивостей патологічного секрету та 
полегшення його евакуації [10; 11]. «The Vest» як апа-
рат із компресійним впливом на грудну клітку покра-
щує ефективність еластичних властивостей легень, 
дихальної площі та її розтяжність, що призводить до 
покращення функціональних та об’ємних показників 
легень [12; 14]. У дітей із муковісцидозом спостеріга-
лось поширення лікування саме ВЧОГК та відзнача-
лось покращення МЦК дихальних шляхів у разі такої 
патології [12–14]. 

Мета дослідження – вивчити вплив високочастот-
ної осциляції грудної клітки на динаміку клінічних 
симптомів позалікарняної пневмонії у дітей.

Матеріал та методи дослідження. Спостере-
ження за 121 дитиною із позалікарняною пневмонією 
із неускладненим та гострим перебігом відбувалось 
на базі відділення пульмонології при КНП «Одеська 
обласна дитяча клінічна лікарня» ООР. Серед дітей, 
що обстежували у рамках нашого дослідження, було 
65 (61,27±8,2%) хлопчиків та 56 (52,74±7,4%) дівчаток 
віком від 6 до 17 років (11,73±0,53 року).

Хворих дітей, що увійшли до спостереження, розпо-
ділили на дві групи. Перша група налічувала 61 дитину 
(35 хлопчиків та 26 дівчаток), яким було призначено 
базисну терапію [15], а також процедури бронходре-
нажу методом ВЧОГК із застосуванням апарату «The 
Vest». Процедури осциляції виконували за допомо-
гою надувного жилета, який одягали на грудну клітку 
дитині та з’єднували з дистанційним імпульсним гене-
ратором повітряного тиску. Процедури проводили 
у положенні сидячи з урахуванням віку дітей та типу 
конституції. Загальна кількість призначених процедур 
становила 10. Для проведення щоденних процедур дре-
нажу бронхіального дерева хворим дітям першої групи 
були призначені 2-етапні 6 режимів ВЧОГК, які від-
різнялись між собою значеннями параметрів осциляції 
[16; 17]. 

До другої групи увійшло 60 хворих дітей (27 хлоп-
чиків та 33 дівчинки), які отримували тільки базисну 
терапію.

Дітям проводили комплексне клініко-лабораторне 
обстеження, яке включало вивчення скарг, даних 
анамнезу захворювання, загальний огляд, оцінку 
об’єктивного статусу від початку БТ та у динаміці клі-
нічних змін хворих дітей. Для виконання статистич-
ної обробки досліджень використовували калькулятор 
«Simple Interactive Statistical Analysis» (SISA), також 
Microsoft Excel 2010.

Протокол дослідження ухвалений етичним коміте-
том КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» ООР та 
відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Були 
проінформовані батьки пацієнтів, хворі діти та взята 
згода щодо проведення досліджень.

Результати дослідження та їх обговорення. До 
пульмонологічного відділення хворі діти потрапляли 
після виникнення перших виражених симптомів захво-
рювання, зазвичай на 3–5 день (4,56±0,59). У першої 

групи дітей у стаціонарі відзначали такі скарги, як: 
загальна слабкість у 55 дітей (89,65%), фебрильна тем-
пература тіла у 40 дітей (61,92%), субфебрильна темпе-
ратура тіла у 13 дітей (20,0%), головний біль у 7 дітей 
(10,23%), нежить у 25 дітей (37,89%), продуктивний 
кашель у 11 дітей (16,76%), малопродуктивний кашель 
у 46 дітей (71,44%), сухий кашель у 5 дітей (7,76%), 
задишка у 56 дітей (86,34%). 

Друга група хворих дітей скаржилася на загальну 
слабкість у 58 дітей (96,65%), млявість у 45 дітей 
(75,59%), фебрильну та субфебрильну температури 
у 33 дітей (54,36%) та 14 дітей (21,46%) відповідно, 
малопродуктивний й продуктивний кашель у 41 дітей 
(68,76%) та 9 дітей (15,39%) відповідно, сухий кашель 
у 8 дітей (11,65%) та задишку у 57 дітей (95,12%). 

За даними анамнезу захворювання був встановле-
ний різний початок хвороби у першій групі порівняно 
із другою групою. У 41 дитини (62,0%) із першої групи 
порівняно із другою групою у 34 дітей (56,98%) поча-
ток позалікарняної пневмонії клінічно проходив із рап-
товим підвищенням температури тіла вище за 37,9°С, 
приєднанням нежитю, кашлю, задишки. У решти – 24 
дитини (38,0%) із першої групи спостерігалось посту-
пове наростання клінічних симптомів захворювання, 
із котрих 10 дітей (15,0%) мали такі прояви, як сухий 
кашель, слабкість та субфебрильна температура. 
У другої групи поступовий початок захворювання від-
значався у 25 дітей (42,0%), з яких 11 дітей (17,95%) 
мали симптоми у вигляді субфебрильної температури, 
задишки та сухого кашлю.

У разі надходження до стаціонару під час 
об’єктивного обстеження у всіх дітей з пневмонією спо-
стерігався стан середньої тяжкості. Більшість 37 дітей 
(57,48%) першої групи були нормостеніками з індек-
сом маси тіла (ІМТ) у межах норми, тоді як 24 дитини 
(42,52%) були астеніками зі зниженим ІМТ. Виявлена 
змішана задишка у 54 дітей (89,34%) та експіраторна 
задишка у 3 дітей (4,43%). У більшості дітей (97,41%) 
аускультативно вислуховувалось жорстке дихання, 
локальні дрібнопухирцеві хрипи у 32 дітей (52,36%), 
сухі хрипи у 13 дітей (21,64%), крепітація у 16 дітей 
(26,22%). Перкуторно визначалась ділянка приту-
плення легеневого звуку майже у всіх дітей (97,41%).

У другій групі у разі оцінки типу конституції тіла 
виявлено 48 дітей (80,0%) нормостеніків та 12 дітей 
(20,0%) астеніків зі зниженим показником ІМТ. Задишка 
змішаного типу виявлена у 55 дітей (91,28%). Під час 
аускультації жорстке дихання вислуховувалось майже 
в усіх 57 дітей (96,05%), дрібнопухирцеві хрипи – у 30 
хворих дітей (45,35%), сухі хрипи – у 10 дітей (17,42%), 
крепітація – у 18 дітей (29,66%). У 57 дітей визначалась 
ділянка притуплення легеневого звуку.

Прояви дихальної недостатності першого ступеня 
спостерігалися у 36 дітей (59,05%) першої групи та 
у 31 дитини (52,47%) другої групи. Дихальна недостат-
ність другого ступеня виявлена у 4 дітей (6,81%) пер-
шої групи та у 3 дітей (4,89%) другої групи. 

У рамках нашого дослідження обстежуваним дітям 
під час надходження до пульмонологічного відділення 
проведено лабораторні дослідження. Загальний аналіз 
крові показав, що у 44 дітей (72,56%) із першої групи 
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відзначені зміни у вигляді лейкоцитозу, у 55 дітей 
(91,09%) – підвищена швидкість зсідання еритроцитів, 
у 12 дітей (19,25%) – лімфоцитоз, у 50 дітей (82,44%) – 
паличкоядерна нейтрофілія.

Друга група за загальним аналізом крові мала такі 
зміни: лейкоцитоз – у 37 дітей (63,53%), швидкість зсі-
дання еритроцитів – у 56 дітей (94,68%), також вияв-
лено анемію легкого ступеня – у 9 дітей (15,87%), 
паличкоядерну нейтрофілію – у 53 дітей (88,34%).

Біохімічний аналіз крові виявив зміни в обох гру-
пах. Гіпопротеїнемія відзначалась у першій групі 
у 7 дітей (11,23%), тоді як у другій групі цей результат 
виявлено у 3 дітей (4,91%). Позитивний С-реактивний 
білок виявлений у 32 дітей (53,61%) першої групи та 11 
дітей (18,23%) другої групи (p<0,05). Запальний про-
цес у дітей був підтверджений лабораторними резуль-
татами тестів (табл. 1).

Аналізуючи отримані нами дані, можна зробити 
висновок, що досліджувані групи дітей на початку 
потрапляння у стаціонарне відділення пульмонологіч-
ного профілю з позалікарняною пневмонією гострим 
та неускладненим перебігом були без істотних відмін-
ностей, беручи до уваги скарги, анамнез захворювання, 
об’єктивний стан та результати лабораторних методів 
дослідження.

У результаті проведеної 10-денної терапії обох груп 
дітей зареєстровано істотні прогресивні зміни стану 
здоров’я, а саме покращення загального самопочуття, 
відсутність більшості скарг, лихоманки та інтоксика-
ційного процесу.

Наприкінці 10-денного лікування у першій групі 
був відзначений сухий кашель у 2,94% дітей, про-
дуктивний кашель, що мав незначну інтенсивність, 
у 8,12% дітей порівняно з другою групою, у яких сухий 

Таблиця 1
Частота скарг та дані фізикального обстеження дітей з позалікарняною пневмонією під час надходження 

до відділення пульмонологічного профілю

Скарги, симптоми

Під час надходження до
стаціонару (n/%)

Перша група
(n=61)

Друга група
(n=60)

Субфебрильна лихоманка 13/20,0 14/21,46
Фебрильна лихоманка 40/61,92 33/54,36
Інтоксикаційний синдром 29/47,54 27/45,21
Сухий кашель 5/7,76 8/11,65
Малопродуктивний кашель 46/71,44 41/68,76
Продуктивний кашель 11/16,76 9/15,39
Тахіпное 56/86,34 57/95,12
Локальне притуплення перкуторного тону 59/97,41 57/96,05

Жорстке дихання 59/97,41 57/96,05
Вологі дрібнопухирцеві хрипи 32/50,91 30/45,35
Локальна крепітація 16/26,22 18/29,66
Лейкоцитоз ( > 10×109/л) 44/72,56 37/63,53
Зсув формули крові вліво 50/82,44 53/88,34
ШОЕ (> 10 мм/год) 55/91,09 56/94,68

Підвищення рівня СРП (+/++) 32/53,61 11/18,23*

Примітка: * – достовірна різниця між показниками дітей першої та другої груп (р<0,05)

кашель – у 6,89% дітей, продуктивний кашель більшої 
інтенсивності – у 15,38% дітей (p<0,05). У обох групах 
досліджуваних дітей були відсутні прояви дихальної 
недостатності.

На 10-й день лікування позалікарняної пневмонії 
фізикальний огляд дітей першої групи виявив жор-
стке дихання у 26,55% дітей, вологі дрібнопухирцеві 
хрипи – у 14,29% дітей. Після проведеної аускуль-
тації легень у дітей другої групи відзначено жорстке 
дихання – у 42,65% дітей, вологі дрібнопухирцеві 
хрипи – у 23,34% дітей (табл. 2).

У дітей першої та другої груп на завершальному 
етапі лікування позалікарняної пневмонії були відсутні 
відхилення у загальному та біохімічному аналізах 

крові, а це дає нам підставу щодо відсутності запаль-
них процесів у організмі дітей.

За результатами дослідження більш виразна пози-
тивна динаміка клінічної симптоматики на фоні про-
веденого комплексного лікування позалікарняної 
пневмонії з гострим, неускладненим перебігом із засто-
суванням процедур ВЧОГК відзначилася у дітей пер-
шої групи за рахунок того, що окремі симптоми зникли 
вірогідно раніше. Насамперед це стосувалося задишки, 
інтенсивності та продуктивності кашлю, аускультатив-
них змін у легенях. 

У першій групі хворих дітей частота виявлення 
сухого кашлю була у 2 рази рідше порівняно з другою 
групою хворих дітей. Наприкінці лікування частота про-
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дуктивного кашлю в 1,6 раза була менша, ніж у хворих 
дітей другої групи. Наприкінці лікування аускультативно 
жорстке дихання вислуховувалось у 1,3 раза рідше порів-
няно з дітьми КГ. Частота виявлення дрібнопухирцевих 
хрипів у дітей першої групи була в 1,5 раза рідшою, ніж 
у дітей групи контролю після 10-денної терапії. У біль-
шості дітей першої групи спостерігалася нормалізація 
зазначених показників до кінця курсу комплексного 
лікування із включенням процедур ВЧОГК. 

На 10-й день терапії у дітей першої групи зникли 
практично всі симптоми, лише у поодиноких випадках 
виявлялися незначний кашель та відходження незна-
чної кількості мокротиння, натомість у дітей контр-
ольної групи зберігався кашель із відходженням біль-
шої кількості мокротиння у другої групи, що вимагало 
подовження базисного лікування.

Висновки. У дітей різного віку та типом конститу-
ції, які хворіли на позалікарняну пневмонію із гострим, 

неускладненим перебігом, виявлена така провідна 
симптоматика: інтоксикація (у 75,7% дітей), дихальна 
недостатність (у 68,2% дітей) та обструктивні пору-
шення (у 4,4% дітей).

Результати проведених досліджень після 10-ден-
ної терапії дозволяють вважати процедури осциляції 
ефективним методом дренажу бронхіального дерева як 
доповнення до базисного лікування пневмонії у дітей, 
що підтверджується зменшенням продуктивності та 
частоти інтенсивності кашлю до 11% (p<0,05), кіль-
кості вологих хрипів до 14%. 

Сприятливий вплив методу високочастотної 
осциляції грудної клітки на перебіг клінічних симп-
томів пневмонії у дітей призводить до відновлення 
патофізіологічних механізмів мукоциліарного клі-
ренсу, що супроводжується покращенням дренаж-
ної функції бронхіального дерева та легеневого  
газообміну.

Таблиця 2
 Частота скарг та дані фізикального обстеження дітей з позалікарняною пневмонією  

під час повторного обстеження 

Симптоми та скарги
Повторне обстеження дітей (n/%)

Перша група
(n=61)

Друга група
(n=60)

Дрібнопухирцеві вологі хрипи 9/14,29 14/23,34
Жорстке дихання 16/26,55 26/42,65
Продуктивний кашель 5/8,12 9/15,38*
Сухий кашель 2/2,94 4/6,89*

Примітка: * – достовірна різниця між показниками дітей першої та другої груп (р<0,05)
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