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Особливості перебігу неускладненої

позалікарняної пневмонії у дітей

з урахуванням лейкоцитарних індексів крові
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, Україна

УДК 616.24�002�036.1�037�074�053.2:612.112

Мета: покращити результати лікування дітей, хворих на позалікарняну пневмонію (ПП), шляхом вивчення діагностичної цінності лейкоцитарних
індексів крові як маркерів ризику несприятливого перебігу захворювання.  
Матеріали і методи. Проведено комплексне обстеження 72 дітей, хворих на ПП. З урахуванням середнього показника індексу зсуву лейкоцитів крові
(ІЗЛК) діти були розподілені на дві клінічні групи. I групу склали 28 хворих на ПП дітей, у яких ІЗЛК дорівнював >2,0 у.о. (середній вік — 7,8±1,6 року,
частка хлопчиків — 57,2±3,6%). До ІІ групи увійшли 44 дитини з ПП та показниками ІЗЛК <2,0 у.о. (середній вік — 6,8±1,1 року (p>0,05), частка
хлопчиків — 59,1±2,2%, p>0,05). За основними клінічними характеристиками групи були порівнянними. 
Результати. Перебіг ПП у дітей І групи з виразним зсувом лейкоцитарної форми вліво (ІЗЛК >2 у.о.) частіше асоціював з оцінкою важкості пневмонії
>78 балів за шкалою PSI, ознаками вогнищево+зливної та сегментарної пневмонії на рентгенограмі, при цьому вірогідність важкого перебігу хвороби
зростала у 2,5 разу. У представників І групи відзначали частіший розвиток ускладнень у вигляді ексудативного плевриту, вірогідність розвитку якого
зростала у 3,4 разу. Незважаючи на відносно меншу частоту розвитку фебрильної лихоманки у І групі, вона мала триваліший перебіг, а у хворих
частіше реєстрували прояви бронхообструктивного синдрому. Натомість у дітей із ПП та ІЗЛК <2 у.о. частіше відмічали вогнищеві форми пневмонії
на ренгенограмі, а гострий інфекційно+запальний процес частіше локалізувався на рівні верхніх дихальних шляхів у вигляді гнійного синуситу. 
Висновки. За наявності виразного показника індексу інтоксикації (ІЗЛК >2 у.о.) достовірно у 2,5 разу зростає вірогідність несприятливого перебігу ПП
у дітей.  
Ключові слова: діти, позалікарняна пневмонія, індекс зсуву лейкоцитів крові.

Peculiarities of uncomplicated community�acquired pneumonia
in children considering blood leukocytic indices
О.К. Koloskova, S.І. Tarnavska, О.О. Shakhova, Н.І. Prunchak
HSEЕ «Bukovinian State Medical University», Chernivtsi, Ukraine

Objective: to improve the results of treatment of children suffering from community+acquired pneumonia (CAP) by means of studying diagnostic value of the
blood leukocytic indices as risk markers of an unfavourable course of the disease.     
Materials and methods. 72 children suffering from CAP underwent a comprehensive examination. Considering the mean value of blood leukocyte shift index
(BLSI) the children were divided into two clinical groups. I group included 28 children suffering from uncomplicated community+acquired pneumonia with BLSI
>2.0 standard units (an average age — 7.8±1.6 years, including — 57.2±3.6% boys). ІІ group included 44 children suffering from uncomplicated communi+
ty+acquired pneumonia with BLSI <2.0 standard units (an average age — 6.8±1.1 years (p>0,05), including — 59.1±2.2% boys (p>0.05). The groups of the
study were comparable by the main clinical characteristics.   
Results. The analysis of the data obtained showed that the course of CAP among children of I group with a marked leukocyte formula left shift (BLSI >2 stan+
dard units) was more frequently associated with severity of community+acquired pneumonia >78 points by PSI scale, signs of pneumonia with confluent foci
and segmental pneumonia on X+ray films. At the same time, the chances of a severe course of the disease 2.5 times increased reliably. The representatives of
І group developed more frequent cases of complications in the form of exudative pleuritis, which chances of development 3.4 times increased. 
At the same time patients from І group, in spite of relatively lower frequency of development of febrile fever, developed a longer course of pneumonia, and the
signs of bronchial obstructive syndrome were registered more often.   
Contrary to children with CAP and BLSI <2 standard units, focal forms of pneumonia on X+ray films were found more frequently, and acute infectious+inflam+
matory process was more often localized on the level of the upper respiratory tract in the form of suppurative sinusitis. 
Conclusions. In case of a marked value of intoxication index (leukocyte shift indexі >2 standard units) the chances of an unfavourable course of community+
acquired pneumonia in children 2.5 times increased.  
Key words: children, community+acquired pneumonia, blood leukocyte shift index.

Особенности течения неосложненной внебольничной пневмонии
у детей с учетом лейкоцитарных индексов крови
Е.К. Колоскова, С.И. Тарнавская, О.А. Шахова, Н.И. Прунчак
ВГУЗУ «Буковинский государственный медицинский университет», Черновцы 

Цель: улучшить результаты лечения детей, больных внебольничной пневмонией (ВП), путем изучения диагностической ценности лейкоцитарных
индексов крови в качестве маркеров риска неблагоприятного течения заболевания.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 72 детей, больных ВП. С учетом среднего показателя индекса сдвига лейкоцитов крови
(ИСЛК) дети были разделены на две клинические группы. I группу составили 28 больных с ВП и ИСЛК >2,0 у.е. (средний возраст — 7,8±1,6 года,
доля мальчиков — 57,2±3,6%), во II группу вошли 44 ребенка с ВП и показателями ИСЛК <2,0 у.е. (средний возраст — 6,8±1,1 года (p<0,05), доля
мальчиков — 59,1±2,2%, p>0,05). По основным клиническим характеристикам группы сравнения были сопоставимы.
Результаты. Течение ВП у детей I группы с выраженным сдвигом лейкоцитарной формы влево (ИСЛК >2 у.е.) чаще ассоциировал с оценкой тяжести
внебольничной пневмонии >78 баллов по шкале PSI, признаками очагово+сливной и сегментарной пневмонии на рентгенограмме, при этом
вероятность тяжелого течения болезни увеличивалась в 2,5 раза. У представителей I группы отмечали частое развитие осложнений в виде
экссудативного плеврита, шансы развития которого возрастали в 3,4 раза. Несмотря на относительно меньшую частоту развития фебрильной
лихорадки у пациентов I группы, она имела длительное течение, а у больных чаще регистрировали проявления бронхообструктивного синдрома. В
то же время у детей с ВП и ИСЛК <2 у.е. чаще отмечали очаговые формы пневмонии на рентгенограмме, а острый инфекционно+воспалительный
процесс чаще локализовался на уровне верхних дыхательных путей в виде гнойного синусита.
Выводы. При наличии выраженного показателя индекса интоксикации (индекс сдвига лейкоцитов крови >2 у.е.) достоверно в 2,5 раза возрастает
вероятность неблагоприятного течения внебольничной пневмонии у детей.
Ключевые слова: дети, внебольничная пневмония, индекс сдвига лейкоцитов крови.
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Вступ

Позалікарняна пневмонія (ПП) є акту�
альною проблемою педіатрії, оскільки

останніми роками відзначається зростання
захворюваності серед дітей, а смертність вна�
слідок пневмонії є відносно високою [15].
Водночас не вирішеними залишаються най�
більш серйозні проблеми — рання діагностика
та емпіричний вибір раціональної етіотропної
терапії пневмонії у дитячому віці. 

Упродовж останніх десятиліть проведена
велика кількість клінічних та епідеміологічних
досліджень, що стосуються пневмонії. На під�
ставі отриманих даних та виділення окремих
фенотипів хвороби назріла необхідність пере�
гляду ряду позицій щодо ведення ПП у дітей
відповідно до сучасних клінічних рекомен�
дацій [3,10]. Так, прогнозування важкості та
особливостей перебігу пневмонії, оцінка
потенційних ризиків та результатів лікування
ПП у кожному конкретному випадку залиша�
ються не вирішеними [12].

Враховуючи, що загальновідомим патогене�
тичним механізмом пневмонії є запалення,
вивчення ролі факторів системного запалення
у якості маркерів оцінки важкості та прогнозу
перебігу захворювання є надзвичайно акту�
альним [14]. Найбільш відомими та вивченими
запальними біомаркерами сьогодні вважають
сироватковий вміст прокальцитоніну, С�реак�
тивного білка, інтерлейкінів 1, 6, 8, фактору
некрозу пухлин, розчинного урокіназного акти�
ватора плазміногена, розчинного тромбомодулі�
ну тощо [13]. Як показано рядом робіт, викори�
стання біомаркерів запалення додає замало
інформації до клінічних та рентгенологічних
даних, зокрема при використанні зазначених
вище тестів самостійно [7]. Серед традиційних
біомаркерів визначення прокальцитоніну наразі
видається дослідникам найбільш ефективним
як у селекції бактеріального запального проце�
су, так і в оцінці важкості захворювання [14].
Однак даний маркер не дозволяє остаточно роз�
межувати бактеріальну та вірусну етіологію ПП
і чітко прогнозувати важкі випадки перебігу
захворювання, є високовартісним і почасти
недоступним хворим на первинному етапі
надання допомоги, що визначає необхідність
подальших досліджень даного питання [6]. 

Усе вищенаведене зумовлює необхідність
пошуку інформативних і доступних маркерів
інфекційно�запального процесу, які могли
б використовуватися як для оцінки несприят�

ливого перебігу ПП, так і для визначення ризи�
ку виникнення ускладнень. 

У клінічний практиці більш доступним мето�
дом є визначення важкості запального процесу
за вмістом циркулюючих гранулоцитів у пери�
феричній крові, зокрема це лейкоцитарні індек�
си інтоксикації, індекси неспецифічної реактив�
ності та індекси активності запалення [2].

Так, за даними В.Г. Базаракшеева [1] визна�
чено зростання лейкоцитарного індексу інток�
сикації (ЛІІ) та індексу зсуву лейкоцитів крові
(ІЗЛК) у пацієнтів із гострим апендицитом,
особливо за наявності ризику деструкції.
Водночас, на думку автора, лише комплексний
підхід до інтерпретації лейкоцитарних індексів
дозволить оцінити ступінь та прогноз важкості
перебігу ендогенної інтоксикації та, відповід�
но, визначити обсяг лікувальних заходів.

Наведені дані узгоджуються з роботою
О.М. Рекалової та співавт. [4], які вказують,
що підвищення індексу ІЗЛК та індексу
співвідношення нейтрофілів та лімфоцитів
(ІСНЛ) свідчить про активність хронічного
запального процесу та активацію нейтрофілів
крові, а підвищення ІЗЛК можна вважати
непрямим критерієм важкості функціональних
легеневих порушень при ХОЗЛ.

Рядом дослідників запропоновано визна�
чення співвідношення кількості нейтрофілів
до лімфоцитів (NLR або ІСНЛ) та тромбоци�
тів до співвідношення лімфоцитів (PLR)
у якості показників системного запалення та
інфекції [9,11].

Проте у педіатричній практиці дане питан�
ня досліджене вкрай недостатньо.

Мета дослідження: покращити результати
лікування дітей, хворих на ПП, шляхом вив�
чення діагностичної цінності лейкоцитарних
індексів крові як маркерів ризику несприятли�
вого перебігу захворювання.  

Матеріал і методи дослідження

Для досягнення поставленої мети методом
простої випадкової вибірки сформована когор�
та з 72 дітей, хворих на ПП, які одержували ста�
ціонарне лікування в КМУ «Обласна дитяча
клінічна лікарня м. Чернівці». У всіх дітей на
підставі результатів гемограми периферичної
крові визначали індекс зсуву лейкоцитів крові
(ІЗЛК), який розраховували за формулою [4]:

ІЗЛК=GRA % / (MON % + LYM %),
де GRA % (granulocytes) — відсотковий

вміст гранулоцитів у лейкоцитарній формулі
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(сума відсоткового вмісту нейтрофілів, еозино�
філів, базофілів); 

MON % (monocytes) — відсотковий вміст
моноцитів у лейкоцитарній формулі; 

LYM % (lymphocytes) — відсотковий вміст
лімфоцитів у лейкоцитарній формулі. 

Значення показника у здорових людей,
за даними літератури, у середньому становить
від (1,53±0,07) до (1,99±0,15) у. о.

Залежно від показника ІЗЛК були сформо�
вані дві клінічні групи. Першу (I) групу склали
28 дітей, у яких ІЗЛК дорівнював >2,0 у.о.
(середній вік — 7,8±1,6 року, частка хлопчиків —
57,2±3,6%), до ІІ групи увійшли 44 дитини
з показниками ІЗЛК <2,0 у.о. (середній вік —
6,8±1,1 року (p>0,05), частка хлопчиків —
59,1±2,2%, p>0,05). За основними клінічними
характеристиками групи були порівнянними. 

У роботі використана класифікація ПП від�
повідно до протоколу діагностики та лікування
пневмоній у дітей, затвердженого наказом
МОЗ України (№18 від 13.01.2005 р.), а також
відповідно до міжнародних рекомендацій щодо
діагностики та лікування пневмонії у дітей.
Оцінку важкості пневмонії при госпіталізації
проводили за шкалою PSI (Pneumonia Severity
Index) за Fine та співавт. (1997) [3]. Оцінку
інтенсивності кашлю проводили за вербальною
дескриптивною шкалою оцінки кашлю [8].

Верифікацію діагнозу здійснювали на під�
ставі даних анамнезу, типової клінічної кар�
тини захворювання, лабораторного обстеження
(клінічного аналізу крові, біохімічного аналізу
крові, імунологічного дослідження), бакте�
ріологічного дослідження мазків із зіва та носа,
мокротиння, рентгенологічного дослідження. 

Вивчення складу периферичної крові про�
водили з використанням гематологічного
аналізатора Elite 3, що дозволяє отримати 22
параметри із автоматизованим підрахунком
у венозній крові хворих кількості лейкоцитів
(WBC), абсолютної та відносної кількості лім�
фоцитів (LYM ABS, LYM %), моноцитів (MON
ABS, MON %), гранулоцитів (GRA ABS, GRA %),
що включали сумарну кількість нейтрофілів,
еозинофілів, базофілів.

Одержані результати дослідження аналізу�
вали з позицій біостатистики та клінічної епі�
деміології за допомогою комп'ютерних пакетів
Statistica7 StatSoft Inc. та Excel XP для Win�
dows, різницю показників вважали статистично
значущою за р<0,05. 

Відбір та обстеження пацієнтів відповідали
принципам біомедичної етики в педіатрії.

Результати дослідження та їх обговорення
Ознаки гострих респіраторних вірусних за�

хворювань на догоспітальному етапі спостері�
гали у 78,6% дітей І групи та у 86,3% (рϕ>0,05)
представників ІІ групи.

Прояви гострого синуситу майже вдвічі
частіше траплялися у дітей ІІ клінічної групи
(50,0%) порівняно з представниками І клініч�
ної групи — 21,4% (рϕ<0,05). Відносний ризик
розвитку гострого синуситу у пацієнтів ІІ
групи порівняно з представниками І клінічної
групи дорівнював — 2,3 [95% ДІ: 1,8–3,1], при
співвідношенні шансів — 3,7 [95% ДІ: 2,0–6,9],
що дозволяє використовувати ІЗЛК >2 у.о. як
критерій виключення гострого синуситу у хво�
рих на ПП дітей.

Клінічна оцінка особливостей перебігу ПП
у дітей груп спостереження дозволила встано�
вити, що серед пацієнтів І клінічної групи віро�
гідно частіше переважали хворі із вогнищево�
зливною формою ПП (14,3%), ніж серед
пацієнтів ІІ клінічної групи (4,5%; рϕ<0,05), та
сегментарною клініко�рентгенологічною фор�
мою пневмонії (21,4% і 9,1% відповідно
рϕ<0,05). За частотою реєстрації вогнищевої
пневмонії у групах спостереження не відмічено
вірогідних відмінностей, частка даної форми
ПП становила 64,3% і 86,4% у І та ІІ клінічніх
групах відповідно (рϕ>0,05). Ексудативний
плеврит реєстрували у 14,2% І групи та лише
у 4,5% (рϕ<0,05) представників ІІ групи (рис.).

Показники ризику ускладнення ПП ексуда�
тивним плевритом у хворих на ПП за наявності
ІЗЛК >2 у.о. дорівнювали: відносний ризик —
3,1 [95% ДІ: 2,3–4,2] при співвідношенні шансів —
3,4 [95% ДІ :1,1–10,4].
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Примітка: 1 — частка пацієнтів (%) із вогнищевою пневмонією,
2 — частка пацієнтів (%) із вогнищево�зливною пневмонією,
3 — частка пацієнтів (%) із сегментарною пневмонією, 4 — частка
пацієнтів (%) з ексудативним плевритом, * — достовірні відмінності.
Рис. Рентгенологічні зміни у пацієнтів груп порівняння
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Під час оцінки важкості пневмонії за шкалою
PSI (Pneumonia Severity Index) нами не виявле�
но вірогідних відмінностей щодо важкості пнев�
монії у І та ІІ клінічних групах, яка становила
78,5±1,8 та 78,2±1,6 (р>0,05) бала відповідно.

Водночас частка дітей, у яких індекс важко�
сті ПП (PSI) у 1�й день госпіталізації переви�
щував 78 балів, серед пацієнтів І групи
виявилася вдвічі більшою (42,9%), а серед
представників ІІ клінічної групи — лише 22,8%
(рϕ<0,05). Показники ризику реєстрації
PSI>78 балів на початку стаціонарного
лікування у пацієнтів з ПП за ІЗЛК> 2 у.о.
дорівнювали: відносний ризик — 1,5 [95% ДІ:
1,0–2,3] при співвідношенні шансів 2,5 [95% ДІ:
1,4–4,7].

Індекс важкості пневмонії у пацієнтів І клі�
нічної групи вірогідно корелював із віком
пацієнтів (r=0,8, p<0,05), а також тривалістю
лихоманки (r=0,9, p<0,05). Водночас у пацієн�
тів ІІ клінічної групи встановлено вірогідні
прямі кореляційні зв'язки індексу важкості
пневмонії з інтенсивністю кашлю (r=0,9,
p<0,05) та виразністю рентгенологічних змін
(r=0,6, p<0,05).

Виразні ознаки інтоксикації поряд із підви�
щенням температури тіла понад 38,5°С реєс�
трували у 50% хворих ІІ групи та лише у 36,4%
(рϕ>0,05) хворих І групи. Субфебрильне
підвищення температури (37,2–38,0°С) визна�
чалось у 42,8% пацієнтів І групи та у 18,2%
(рϕ<0,05) хворих ІІ групи. Фебрильна лихо�
манка (понад 38,1°С) також частіше реєструва�
лась у пацієнтів ІІ групи (81,8% дітей) та лише
у 57,2% (рϕ<0,05) пацієнтів І клінічної групи. 

У середньому тривалість лихоманки
у пацієнтів І групи дорівнювала 4,9 доби,
а в пацієнтів ІІ групи — 4,1 доби. Частка хво�
рих, у яких тривалість лихоманки перевищува�
ла 4 доби, серед пацієнтів І групи склала 57,2%,
а серед представників ІІ групи — 36,4%
(рϕ<0,05). Таким чином, незважаючи на віднос�
но меншу частку хворих І групи, які високо
лихоманять, тривалість фебрилітету у них
є вірогідно більшою. 

Показники ризику реєстрації тривалої лихо�
манки (38,5°С понад чотири доби) у хворих на
ПП за наявності ІЗЛК> 2 у.о. дорівнювали: від�
носний ризик — 1,5 [95% ДІ: 1,1–2,1] при спів�
відношенні шансів 2,3 [95% ДІ: 1,3–4,1].

При подальшому об'єктивному обстеженні
встановлено, що при надходженні до стаціона�
ру 50,0% та 13,6% (рϕ<0,05) дітей І та ІІ групи
відповідно скаржилися на сухий кашель,

а малопродуктивний кашель визначали у 50,0%
та 86,4% (рϕ<0,05) пацієнтів І та ІІ груп відпо�
відно. Перкуторно в усіх дітей визначалося
притуплення над ураженою ділянкою легень.
При аускультації в усіх хворих вислуховувало�
ся жорстке, місцями ослаблене, дихання,
у 50,0% та 13,6% (рϕ<0,05) дітей І та ІІ груп від�
повідно при госпіталізації визначались сухі
хрипи та у 42,8% та 72,7% (рϕ<0,05) пацієнтів
— вологі дрібнопухирчасті крепітуючі хрипи.
У 7,2% пацієнтів І групи та у 13,7% (рϕ>0,05)
ІІ групи хрипи вислухати не вдалося.

Слизово�гнійне харкотиння реєстрували
у 71,4% пацієнтів І групи та у 95,5% (рϕ>0,05)
ІІ групи; гнійне харкотиння реєстрували
у 28,6% хворих І групи та лише у 4,5%
(рϕ<0,05) ІІ групи.

Ознаки дихальної недостатності (ДН) І сту�
пеня визначали у 71,4% пацієнтів І групи та у
90,9% (рϕ>0,05) хворих ІІ групи. Ознаки
дихальної недостатності ІІ ступеня траплялися
втричі частіше у хворих із виразними ознаками
запалення (28,6% пацієнтів І групи) та лише у
9,1% (рϕ<0,05) представників ІІ клінічної
групи. Показники ризику реєстрації ДН ІІ сту�
пеня у хворих на ПП за наявності ІЗЛК >2 у.о.
дорівнювали: відносний ризик — 1,7 [95%
ДІ: 0,8–3,4] при співвідношенні шансів 4,0
[95% ДІ: 1,8–8,9].

У половини пацієнтів І групи (50%) клінічні
особливості перебігу ПП включали ознаки
бронхообструктивного синдрому (БОС), на
відміну від пацієнтів ІІ клінічної групи, де про�
яви БОС траплялися лише у 13,6% (рϕ<0,05)
хворих. Показники ризику наявності БОС
у хворих на ПП за наявності ІЗЛК >2 у.о.
дорівнювали: відносний ризик — 2,1 [95%
ДІ: 1,3–3,6] при співвідношенні шансів 6,4 [95%
ДІ: 3,2–12,7].

Супутні прояви у вигляді малих аномалій
розвитку серця (пролапси клапанів) реєструва�
ли у 28,6% пацієнтів І групи та у 9,0% (рϕ<0,05)
представників ІІ групи.

Таким чином, перебіг ПП у дітей із зсувом
лейкоцитарної формули вліво (ІЗЛК >2 у.о.)
частіше асоціював з оцінкою важкості пневмо�
нії >78 балів за шкалою PSI, ознаками вогни�
щево�зливної та сегментарної пневмонії на рент�
генограмі, при цьому вірогідність важкого
перебігу хвороби зростали у 2,5 разу. У дітей
І групи частіше визначали розвиток усклад�
нень у вигляді ексудативного плевриту, що
загалом збігається з даними літератури [5].
У цієї категорії пацієнтів, незважаючи на від�
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Сведения об авторах:

носно меншу частоту розвитку фебрильної
лихоманки, вона мала триваліший перебіг, а у
хворих частіше реєстрували прояви БОС та
супутніх малих аномалій серця.

Натомість у дітей з ПП та ІЗЛК <2 у.о. часті�
ше відмічали вогнищеві форми пневмонії, а
гострий інфекційно�запальний процес частіше
локалізувався на рівні верхніх дихальних шля�
хів у вигляді гнійного синуситу. 

Висновки

1. У дітей із виразним зсувом лейкоцитарної
формули вліво (ІЗЛК >2 у.о.) частіше реєстру�
вали вогнищево�зливні та сегментарні пневмо�
нії, при цьому вірогідність несприятливого
перебігу хвороби зростала у 2,5 разу. 

2. У пацієнтів із високими показниками
індексу інтоксикації (ІЗЛК >2 у.о.) шанси

розвитку бронхообструктивного синдрому зро�
стали у 6,4 разу.

3. Перебіг ПП у дітей із показниками ІЗЛК
>2 у.о. часто асоціював з ознаками виразної
дихальної недостатності, вірогідність розвитку
якої зростала у 4,0 рази. 

4. Показники ризику розвитку ексудативно�
го плевриту у хворих на ПП за наявності ІЗЛК
>2 у.о. дорівнювали: відносний ризик —
3,1 [95% ДІ: 2,3–4,2] при співвідношенні шансів
3,4 [95% ДІ: 1,1–10,4].

Перспективи подальших досліджень поля�
гають у пошуку інформативних та доступних
маркерів інфекційно�запального процесу, які
могли б використовуватися для оцінки не�
сприятливого перебігу ПП у дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлік�
ту інтересів.


