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Лишається актуальною проблема раннього виявлення профілактики 

ускладнень гострої деструктивної пневмонії, що супроводжуються 

піофібрінотораксом [1, 2, 6]. Насамперед це пов’язано з несвоєчасною 

діагностикою ускладнень запальних захворювань бронхо-легеневої 

системи, труднощами діагностики на початкових етапах формування 

ускладнень у вигляді піофібріноторакса, тривалим та не завжди 

адекватним амбулаторним лікуванням [3, 5]. 

Загальновідомо, що в діагностиці плеврального випоту основне 

значення має комплексна діагностика: рентгенологічне і ультразвукове 

дослідження, мультиспіральна комп'ютерна томографія [3]. Рентгено- 

логічний метод залишається провідним в діагностиці плевритів, але 

його можливості виявляються обмеженими, зумовленими межами 

діагностичних можливостей рентгенографії. Мультиспіральна комп'ю- 

терна томографія (МСКТ) не завжди дозволяє визначити структуру 

плеврального вмісту, що не викликає труднощів при ультразвуковому 

дослідженні (УЗД) та суттєво зменшує променеве навантаження [2]. 

Для уточнення етіології плевриту необхідна оцінка структури плев- 

рального вмісту, оцінка стану плевральних листків і субплеврально 

розташованої легеневої паренхіми [3, 5, 6]. Розвиток сучасних медич- 

них технологій, впровадження в клінічну практику ультразвукового 
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дослідження істотно розширило можливості діагностики плевритів 

різної етіології [2].  

Метою дослідження є виявлення за допомогою УЗД сонологічних 

ознак та особливостей формування піофібріноторакса у дітей з гострою 

деструктивною пневмонією. 

Завданням дослідження стало виявлення ускладнень на ранніх ста- 

діях гострої гнійної деструктивної пневмонії, уточнити діагноз і так- 

тику лікування, що знизить можливість формування піофібріноторакса 

та інших ускладнень, дозволить прогнозувати перебіг запального 

процесу. 

На стаціонарному лікуванні у відділеннях гнійної хірургії  

та пульмонології обласної дитячої лікарні міста Дніпра за 5 років пере- 

бувало 475 дітей у віці від 1 року до 17 років з пневмонією, гнійно-

деструктивними змінами легень і плеври. Цим хворим проводилося 

лікування в відділеннях пульмонології, гнійної хірургії, реанімації  

та інфекційно-боксовому відділенні. З діагнозом пневмонія спостері- 

гався 261 дитина, що становить 55% від загальної кількості. З них 

хлопчиків було – 147 (56,5%), дівчат – 114 (43,5%). З гострою гнійною 

деструктивної пневмонією проводилося лікування 214 дітям, що стано- 

вить 45%, з них хлопчиків було – 112 (52,5%), дівчат – 103 (47,5%).  

За віком у всіх групах переважали діти у віці від 4 до 10 років –  

78 (36,5%). 

Для комплексного аналізу та дослідження відібрано групу хворих – 

50 дітей: з діагнозом пневмонія – 30 дітей, з гострою гнійною деструк- 

тивної пневмонією (ГГДП) ускладненою піофібрінотораксом –  

20 дітей. Всім проводилася УЗД на етапах лікування. Особлива увага 

зверталася на особливості парієтальної і вісцеральної листів плеври  

на різних етапах діагностики і лікування. Дослідження проводилося  

в реальному часі без попередньої підготовки хворих.  

УЗД органів грудної клітини у дітей дозволяє уточнити показання 

до торакоцентезу або торакоскопії. З метою отримання інформації 

стану органів грудної клітини УЗД проводять в різних положеннях 

пацієнта: лежачи на спині, правому та лівому боці, сидячи. Органи 

грудної клітини досліджують конвексними датчиками частотою  

3,5–12,0 МГц у залежності від віку дітей і особливостей статури,  

в режимі реального часу без попередньої підготовки хворого.  

У досліджуваній групі хворих у віці 4–10 років проведено УЗД 

плевральних порожнин в реальному часі без попередньої підготовки  

по навколохребцевим, лопатковим, пахвовим, середньоключичним  

та грудинним лініям, на етапах госпіталізації і першої доби лікування. 

За допомогою УЗД проводилося визначення структури та обсягу 
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вільної рідини, а також стан парієтального та вісцерального листків 

плеври, їх товщини та інших особливостей. 

При проведенні УЗД у 30 дітей з неускладненою пневмонією 

(перша група), у всіх вікових групах, відзначалися зміни з боку листків 

парієтальної плеври. На «здоровій» стороні товщина листів паріє- 

тальної плеври становила – 0,7-0,9 мм, вісцеральної плеври –  

0,7-0,9 мм. З боку пневмонії, відзначалося збільшення товщини листів 

парієтальної плеври і вона становила – 1,6-2,4 мм (+0,9-1,7 мм), 

вісцеральної плеври – 1,4-2,0 мм (+0,7-1,1 мм).  

При гострій деструктивній пневмонії, ускладненій піофібріното- 

раксом у 20 дітей (друга група), дослідження проводилося також  

в реальному часі без попередньої підготовки по навколохребцевим, 

лопатковим, аксілярним, середньоключичним та грудинним лініям. 

Ультразвуковий моніторинг виконувався на етапах госпіталізації і ліку- 

вання в відділеннях лікарні. У всіх вікових групах відзначалося з боку 

«здорової» плевральної порожнини товщина листів парієтальної плеври 

становила – 1,0-1,1 мм, вісцеральної плеври – 0,9-1,0 мм. З боку запа- 

лення відзначалося значне потовщення листків парієтальної плеври – 

3,6-5,4 мм (+2,6-4,4 мм), вісцеральної плеври – 3,2-5,4 мм (+ 2,3-4, 4 мм).  

В першій групі хворих випіт в плевральній порожнині визначався  

в незначних кількостях, без включень, на листках плеври нашарувань 

не визначалася. У другій групі хворих у всіх випадках в плевральній 

порожнині визначався випіт з гіперехогенними включеннями та значні 

фібринозні нашарування на плеврі. В цих випадках, сонологічне до- 

слідження, проведене дітям з ускладненими захворюваннями легень, 

дозволило поточнити показання до мініінвазивних методів лікування. 

Потовщення листків вісцеральної та парієтальної плеври більш ніж  

на 2 мм, на нашу думку є показанням для проведення тороскопічної 

санації плевральної порожнини з метою профілактики подальшого 

утворення фібринозних нашарувань та появи патологічного вмісту  

в плевральній порожнині у хворих на гостру деструктивну пневмонію 

дітей. 

УЗД при гострій деструктивній пневмонії зменшує променеве 

навантаження на організм та підвищує ефективність лікування, що 

дозволяє скоротити термін перебування хворого в стаціонарі. 

В своїй роботі ми дісталися наступних висновків: 

1. Сонографія плевральних порожнин і легень – один з найдо- 

ступніших і простих методів дослідження на етапах лікування дітей  

з деструктивною пневмонією, що не має променевого навантаження  

на дитину і може застосовуватися на етапах діагностики і лікування. 
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2. Вчасна діагностика плевральних ускладнень пневмонії і вибір 

оптимальної тактики лікування сприяє покращенню результатів ліку- 

вання дітей з даною патологією. 

3. Впровадження в клінічну практику ультразвукового моніторингу 

плевральних порожнин у дітей з гострою деструктивною пневмонією,  

а саме поява потовщення парієтальної та вісцеральної плеври  

на 2,3–4,4 мм, дозволяє на ранніх етапах виявити ускладнення, 

уточнити діагноз і тактику лікування.  
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