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Пневмонія залишається актуальною медико-соціальною 
проблемою. Епідеміологія негоспітальних пневмоній на суча-
сному етапі характеризується тенденцією до зростання захво-
рюваності та летальності в усьому світі. За даними ВООЗ щоріч-
но в світі діагностується 155 мільйонів випадків захворювання 
на негоспітальну пневмонію серед дитячого населення. 
Негоспітальна пневмонія діагностується приблизно у 20 з 1000 
дітей першого року життя, у 34−40 з 1000 дітей дошкільного 
віку, в шкільному віці (5−9 років) знижується до 20, а в підлітко-
вому віці (9−15 років) її частота знижується до 10 випадків на 
1000 дітей. За статистикою Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ) України на гострі негоспітальні пневмонії в Україні 
щорічно хворіє біля 80 000 дітей. Пневмонія є частою причи-
ною смерті дітей у віці до п’яти років у всьому світі. Так, в світі 
від пневмонії щорічно помирає близько 1,8 млн. дітей у віці до 
5 років. В Україні негоспітальна пневмонія в структурі дитячої 
летальності займає третє місце після перинатальної патології і 
вроджених вад розвитку.

Мета — провести аналіз особливостей перебігу него-
спітальних пневмоній у тубінфікованих дітей в Івано-
Франківській області за 2015–2017 рр. 

Матеріали і методи 

Проведено ретроспективне медико-статистичне дослід-
ження 59 пацієнтів з негоспітальною пневмонією на фоні тубін-
фікованості (віраж, гіперергічна реакція на туберкулін) у дитя-
чому відділенні Івано-Франківського обласного фтизіо-пуль-
монологічного центру за 2015−2017 рр. 

Результати 

В дитяче відділення ОФПЦ поступали пацієнти у кількості 
59 осіб з підозрою на специфічний процес, тому що зазначали 
в анамнезі контакт з хворим на туберкульоз, і як наслідок віраж 
або гіперергічну реакцію на туберкулін. За віковою структурою 

пацієнтів переважали діти у віці старше 10 років — 77,9 %, з 2 
до 10 років — 18,6 %, до 2 років — 3,5 %. Аналіз соціальної 
структури дитячого населення свідчить, що в сільській місце-
вості проживало більше, ніж у містах, відповідно 64 % і 36 %. В 
залежності від результатів рентгенологічного обстеження 
були діагностовані моносегментарні пневмонії у 21 % пацієн-
тів, полісегментарні — у 79 %. Частіше спостерігались право-
бічні пневмонії — у 68,2 %, лівобічні — у 25,5 %, двобічні — у 
6,3 %, верхньодолеві — у 48 %, нижньодолеві — у 35 %, 
середньодолеві — 10 %, обидві долі –7 %. Ускладнення у 
вигляді реактивного плевриту спостерігалось у 3,4 % пацієнтів.

При загальному аналізі крові виявлялись значні зміни тіль-
ки у 18,6 % пацієнтів, помірні — у 48 %, незначні — у 33,4 %. До 
поступлення в стаціонар 34,2 % дітей отримували антибак-
теріальні препарати на протязі 7–10 днів. У відділенні до анти-
бактеріальної терапії додавались протитуберкульозні препа-
рати ізоніазид і рифампіцин з метою профілактики тубінфіку-
вання. Середнє перебування у стаціонарі складало 24,4 днів, 
тому що приєднувалось специфічне лікування. Всі діти були 
успішно проліковані і виписані на диспансерне спостереження 
у пульмонолога на протязі року. 

Висновки

Негоспітальні пневмонії на фоні тубінфікованості мають 
тенденцію до зниження порівняно с попередніми роками, що 
обумовлено недостатньою діагностикою через відсутність 
туберкуліну. Не зважаючи на те, що негоспітальні пневмонії на 
фоні тубінфікованості у пацієнтів протікали з помірно вираже-
ними клініко-лабораторними і рентгенологічними змінами, 
вони потребували обов’язкової госпіталізації у відділення діаг-
ностичного і туберкульозного профілю для проведення контр-
ольного обстеження після курсу антибіотикотерапії, призна-
чення хіміопрофілактики і відновного лікування з метою попе-
редження і виключення специфічного процесу в легенях.
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В умовах сучасного розвитку хірургічної науки, гнійно-
запальні ураження грудної клітки зберігають свою склад-
ність та представляють складні виклики у боротьбі за 
здоров’я пацієнта. Однією з головних умов одужання при 
таких випадках, є адекватна санація та евакуація гнійного 
вмісту як з плевральної порожнини, так і з грудної стінки. 
Традиційне дренування з використанням дренажних тру-
бок не задовольняють сучасним вимогам і поступаються 
сучасним аспіраційним системам з контролем резорбції та 
тиску.

Проведено аналіз лікування 12 пацієнтів з гнійно-запаль-
ними процесами на грудній стінці, які перенесли лікування у 
відділенні торакальної хірургії НІФП протягом 2014–2018 рр. із 

застосуванням методики VAC-терапії КСІ (США, представницт-
во в Україні — «СПФарм»). 

В групу порівняння залучені 15 пацієнтів (2006−2010 рр.) 
співставні за статтю, віком, вагою та ретельно відібрані у відпо-
відності до основного захворювання та локального статусу. 
Застосовувався комплекс VAC-терапії КСІ з стандартним комп-
лектом для лікування ран. «Раневу губку» модулювали згідно 
розміру рани та застосовували розрідження у 125 мм. рт. ст. 
Проводили оцінку загального терміну лікування, площу 
поверхні рани та медикаментозне навантаження на пацієнта. 

Перев’язка та зміна вакуумної системи проводилась раз 
на чотири доби протягом всього терміну лікування. Пацієнти 
контрольної групи перев’язувались щоденно. Встановлено 
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зменшення інтоксикаційного синдрому в основній групі, що 
відзначалося нормалізацією на 2−4 добу лікування темпера-
тури тіла, показників гемодинаміки, результатом лаборатор-
них досліджень, що дозволило зменшити медикаментозне 
навантаження на пацієнтів на 18−23 %. Встановлено значне 
підвищення темпів очищення рани та закриття раньової 
поверхні у досліджуваній групі протягом 2−6 тижнів, у групі 
порівняння — від 3 до 9 тижнів. В післяопераційному періоді 
спостерігалось більш раннє відновлення об’єму активних 
рухів у прооперованих хворих та відновлення активних рухів 
верхніми кінцівками на 8−9 день всупереч 25−40 дням при 
стандартній терапії. Порівняння тривалості лікування вказує 
на зменшення загального терміну лікування у основній групі 
на 43 %.

Більшість хворих контрольної групи потребували вико-
нання реконструктивно- відновлювальних втручань після лік-
відації гнійних процесів, в той час, як пацієнтів отримувавших 

VAC-терапію повної реконвалесценції вдалося досягти консер-
вативним шляхом.

Висновок 

Метод VAC-терапії є ефективним при лікуванні гнійно-
запальних процесів грудної клітки. 

1. Доцільно застосування VAC-терапії в умовах лікування 
без бронхіальних та паренхіматозних нориць. 

2. Застосування VAC-терапії гнійно-запальних процесів 
грудної клітки при розрідженні 125 мм рт. ст. дозволяє в 2−3 
рази прискорити процес закриття рани шляхом утворення 
грануляцій. 

3. Застосування VAC-терапії скорочує медикаментозне 
навантаження на пацієнта, як специфічними препаратами, так і 
патогенетичними лікарськими засобами. 

4. Застосування методу VAC-терапії сприяє ранньому від-
новленню об’єму активних рухів.

А. Я. Меленевич, О. В. Меленевич 
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Персистуюче системне запалення із дисбалансом у системі 
цитокінів негативно впливає на подальший перебіг хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). Гіпертонічна 
хвороба (ГХ) — найчастіша коморбідна патологія у хворих на 
ХОЗЛ (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD), 2018), що чинить несприятливий вплив стосовно май-
бутнього прогнозу.

Мета дослідження — оцінити рівні прозапального інтер-
лейкіну-18 (ІЛ-18) та протизапального інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) у 
хворих на ХОЗЛ у поєднанні з ГХ.

Матеріали та методи

У дослідженні прийняли участь 100 пацієнтів на ХОЗЛ про-
фесійної етіології GOLD 2, групи B (за рекомендаціями GOLD 
2016), що проходили курс обстеження та лікування у терапев-
тичному відділенні клініки НДІ гігієни праці та професійних 
захворювань Харківського національного медичного універ-
ситету. Пацієнти були обстежені в період ремісії. В основну 
групу увійшли 69 пацієнтів на ХОЗЛ у поєднанні з ГХ ІІ стадії, у 
групу порівняння — 31 пацієнт на ХОЗЛ, у контрольну групу 
— 20 практично здорових осіб. Вік пацієнтів варіював від 36 до 
68 років. Усі групи були порівняні за статтю та віком. Всім хво-
рим проведено загальноклінічне та лабораторне обстеження, 
6-хвилинний тест з ходьбою (6-ХТзХ), аналіз ступеня задишки 
за шкалою G. Borg до та після 6-ХТзХ, пульсоксиметрію, дослі-
дження функції зовнішнього дихання, електрокардіографію та 
рентгенографію органів грудної клітки. 

ІЛ-18 та ІЛ-10 визначали в периферичній крові методом 
імуноферментного аналізу, використовуючи тест-системи 
«Bender MedSystems, GmbH» (Австрія). Дані описової статисти-
ки представлені у вигляді середнього арифметичного та стан-

дартного відхилення (M ± SD) або медіани та міжквартильного 
розмаху (Me (LQ;UQ)) залежно від розподілу ознаки. Вірогідність 
відмінностей у незалежних групах оцінювали за допомогою 
U-критерію Манна-Уітні.

Результати 

Рівні ІЛ-18 були вірогідно (р < 0,05) вищими у хворих основної 
групи у порівнянні із групою контролю та порівняння - 2641,28 
(2171,34; 3550,16) пг/мл та. 207,22 (195,29; 272,74) пг/мл, та 1821,52 
(1607,73; 1968,90) пг/мл. Рівні ІЛ-10 також були вірогідно (р < 0,05) 
вищими у хворих основної групи у порівнянні із групою контролю 
та порівняння - 77,93 (55,27; 112,34) пг/мл і. 47,10 (44,00; 49,18) пг/
мл, 53,63 (35,30; 88,01) пг/мл. Пиловий стаж був достовірно (р < 
0,05) тривалішим у хворих на коморбідну патологію у порівнянні з 
ізольованим ХОЗЛ — (25,36 ± 7,65) років проти (21,00 ± 7,47) років. 
Дистанція, що пройшли в 6-ХТзХ тесті хворі основної групи, була 
вірогідно (р < 0,05) меншою порівняно із хворими групи порівнян-
ня — (383,41 ± 14,85) проти (395,68 ± 18,99) м. Достовірно більше 
зниження рівня сатурації під час 6-ХТзХ спостерігалась у хворих на 
ХОЗЛ у поєднанні з ГХ порівняно до ізольованого ХОЗЛ — (4,15 ± 
1,44) % та (3,39 ± 1,31) %.

Висновки

При ХОЗЛ у поєднанні з ГХ має місце більш виражене сис-
темне запалення із зростанням рівней прозапального ІЛ-18 та 
пртизапального ІЛ-10 у порівнянні з ізольованим ХОЗЛ. 
Вірогідне зниження толерантності до фізичних навантажень на 
підставі аналізу результатів 6-ХТзХ продемонстрували пацієн-
ти на ХОЗЛ у поєднанні з ГХ. Схильність до десатурації, що 
вказує на більш швидке зниження функції легень, мали хворі на 
коморбідну патологію.


