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Резюме. Проведено аналіз вітчизняної та закордонної літератури щодо поширеності, причин і механізмів 
розвитку пневмонії у дітей. У даній статті висвітлено поширеність та особливості клініки та діагностики 
пневмоній у дітей на підставі огляду літератури. Відомо, що тяжкість даного захворювання залежить від віку, 
етіології, супутньої патології та вчасної госпіталізації. Захворюваність та поширеність хвороб органів дихання є 
одним з основних показників стану здоров'я серед дітей у світі. Тому метою даного дослідження є аналіз 
закордонних та вітчизняних літературних джерел щодо поширеності та пошуку найбільш інформативних 
діагностичних критеріїв пневмонії у дітей раннього віку. Більш сучасні метааналізи даних етіології свідчать про 
зміну профілю збудника хвороби, що збільшує визнання того, що позагоспітальна пневмонія викликана 
послідовною або одночасною взаємодією більш ніж одного мікроорганізму. Беручи до уваги епідеміологію 
позалікарняних пневмоній та тривале перебування в стаціонарі, вивчення та узагальнення даних щодо 
діагностичних критеріїв позалікарняної пневмонії залишається актуальним. Зараз неможливо ідентифікувати 
єдиний маркер або клінічну ознаку, якою б можна було скористатися для того, щоб відрізняти бактеріальну 
пневмонію від вірусної. Враховуючи дані літературних джерел, можна використовувати показники цитокінового 
статусу для запобігання розвитку ускладнень при пневмоніях, призначення адекватної терапії та визначення 
тривалості лікування. Аналіз доступних нам наукових праць щодо поширеності, особливостей клініки та 
діагностики пневмонії у дітей показав, що питання вчасної діагностики та диференційної діагностики пневмоній 
у дітей є актуальним й досі та потребує подальших досліджень. 
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Вступ. Пневмонія залишається актуальною 

медико-соціальною проблемою та часто є причиною 
смерті дітей як в Україні, так і в усьому світі. За 
даними статистики, протягом останніх 10 років 
захворюваність зросла на 40 %, отже, дана патологія й 
надалі посідає провідне місце в загальній 
захворюваності та смертності серед дітей в Україні [1, 
2]. Під пневмоніями варто розуміти групу різних за 
етіологією (переважно бактеріальною), патогенезом і 
морфологічною характеристикою гострих 
вогнищевих інфекційно-запальних захворювань 
паренхіми легень з обов’язковою наявністю 
внутрішньо-альвеолярної запальної ексудації, що 
характеризується інфільтративними змінами легеневої 
тканини та дихальною недостатністю [3, 4, 5]. 
Пневмонія, що виникає у дітей, та пов'язані з нею 
важкі клінічні прояви є результатом складної взаємодії 
між організмом дитини, збудником та факторами 
ризику навколишнього середовища, тому 
позалікарняна пневмонія є розповсюдженою та 
серйозною причиною госпіталізації дітей до 
лікувальних закладів та розвитку різноманітних 
ускладнень [1, 6].  

Обґрунтування дослідження. Оцінка статис-
тичних даних за 2016 рік вказала на те, що приблизно 
1 мільйон дітей молодше 5 років померли від позалі-
карняної пневмонії [2]. Серед госпіталізованих дітей у 
лікувально-діагностичні заклади із гострими бронхо-
легеневими захворюваннями частка хворих на пнев-
монію віком до 1 року становить 25-30 %, а віком 1-5 
років – уже 50 %. За статистичними даними, на гострі 
позалікарняні пневмонії в Україні щорічно хворіє 90–
140 тис. дітей. Летальність від пневмонії в різних регі-
онах України – від 1,5 до 6,0 на 10 000 дітей, що відби-
вається на структурі смертності дітей першого року 
життя, адже захворювання органів дихання в ній ста-
новлять 3-5 % [7, 8]. Враховуючи епідеміологію поза-
лікарняних пневмоній та тривале перебування в стаці-
онарі, що пов'язане зі значними витратами на ліку-
вання, вивчення та узагальнення даних щодо діагнос-
тичних критеріїв позалікарняної пневмонії залиша-
ється актуальним. 

Мета дослідження. Проаналізувати 
закордонні та вітчизняні літературні джерела щодо 
поширеності етіологічних чинників та пошуку 
найбільш інформативних діагностичних критеріїв 
пневмонії у дітей раннього віку. 
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Матеріали та методи. Використано контент-
аналіз, метод системного й порівняльного аналізу, бі-
бліосемантичний метод вивчення актуальних науко-
вих досліджень стосовно пневмоній. Пошук джерел 
здійснено в наукометричних медичних базах інформа-
ції: PubMedNCBI, Google Scolar за ключовими сло-
вами: пневмонія, діти, методи діагностики. Проведено 
аналіз літературних джерел, присвячених темі, за 
останні 5 років. При дослідженні літератури нами був 
зроблений висновок про те, що IL-6 – це єдиний із си-
роваткових цитокінів, наявність якого вірогідно коре-
лює з показниками ступеня тяжкості позалікарняної 
пневмонії. Також можна використовувати показники 
прокальцитоніну (РСТ) як перевірений діагностичний 
критерій наявності бактеріальної інфекції та доцільно-
сті призначення антибіотикотерапії. Враховуючи дані 
літературних джерел, можна використовувати показ-
ники цитокінового статусу для запобігання розвитку 
ускладнень при пневмоніях, призначення адекватної 
терапії та визначення тривалості лікування. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Найчастіші загальні фактори ризику, які впливають на 
захворюваність на позалікарняну пневмонію у дітей в 
країнах, що розвиваються – недоїдання, низька вага 
при народженні, неефективне годування грудьми, за-
бруднення повітря та скупченість населення [9, 10]. 
Забруднення повітря в приміщенні від використання 
твердого або біомасового палива, згідно з даними ба-
гатьох досліджень, збільшує ризик захворіти на пнев-
монію в 1,6 раза [11]. 

Етіологічні чинники пневмонії є різноманіт-
ними, зокрема вона може бути викликана як бактері-
ями (пневмококи, стафілококи, стрептококи та ін.), 
грибками, внутрішньоклітинними збудниками (мікоп-
лазми, хламдії, легіонели), найпростішими (пневмоци-
сти) та ін., так і вірусами (респіраторно-синцитіальний 
вірус, вірус грипу, коронавірус тощо) та одночасним 
зараженням обох типів збудників. Факторами, що про-
вокують розвиток захворювання, можуть виступати 
токсичні речовини навколишнього середовища та але-
ргени [1, 12]. У різних вікових періодах збудники, які 
можуть викликати пневмонію, можуть бути різні. S. 
pneumoniae і Haemophilus influenzae є найпоширені-
шими збудниками, виділеними у дітей до п’яти років 
із пневмонією, що становить 30 % –50 % та 10 % –30 
% відповідно. З літературних доглядів, опублікованих 
Donà, D., Luise, D., Da Dalt, L., & Giaquinto, C, близько 
50 % випадків смерті внаслідок пневмонії пов'язані з 
цими мікроорганізмами [13]. 

У дітей від 1 місяця життя до 3 років в етіоло-
гії позалікарняної пневмонії зростає роль респіратор-
них вірусів, які можуть бути як самостійною причи-
ною захворювання, так і складати вірусно-бактеріа-
льні асоціації [1]. Як відомо, щонайменше 26 вірусів 
викликають пневмонію у дітей [14]. Респіраторно-си-
нцитіальний вірус виділяється у дітей перших шести 
років життя, аденовірус — 2–6 років, бокавірус — до 
2 років, коронавірус – у всіх вікових групах. Загальний 
показник захворюваності при інфікуванні вірусом 
грипу у дітей віком до 5 років – 3,6 %. Найвищі показ-
ники відмічаються у дітей віком від 1 до 3 років – 6,0%, 
діти віком до 1 року – 5,7% та 3–5 років – 5,3%. Найбі-
льша вагомість респіраторних вірусів як самостійного 

етіологічного фактора у розвитку захворювань нижніх 
відділів респіраторного тракту відмічається у віці до 
одного року  – 77 % випадків [1, 15]. 

Більш сучасні метааналізи даних етіології сві-
дчать про зміну профілю збудника хвороби, що збіль-
шує визнання того, що клінічна пневмонія викликана 
послідовною або одночасною взаємодією більш ніж 
одного мікроорганізму. Зокрема, важкі захворювання 
часто викликаються декількома збудниками. Однак 
актуальність таких збудників як S.аureus, особливо 
methicillin-resistant S.aureus, S.pyogenes, K.pneu-
moniaeи E.сoli, які викликають тяжкі, у тому числі де-
структивні пневмонії й летальність, залишається висо-
кою [1, 2].  

При нормальних обставинах мікроорганізми 
не проникають в альвеоли завдяки захисним механіз-
мам й анатомії бронхіол та альвеол. При пневмонії 
будь-якої етіології відбувається фіксація і розмно-
ження інфекційного агента в епітелії респіраторних 
бронхіол [1]. Порушення прохідності бронхів, розлади 
мікроциркуляції, запальна інфільтрація, інтерстицій-
ний набряк легеневої паренхіми та зниження повітря-
ності легеневої паренхіми призводять до порушення 
перфузії газів та гіпоксемії. Усі ці зміни супроводжу-
ються ацидозом, гіперкапнією, компенсаторною зади-
шкою і появою клінічних ознак дихальної недостатно-
сті. Коли мікроорганізми потрапляють у бронхіоли та 
альвеоли, виникає запалення, і багато клітин активу-
ється для вивільнення цитокінів та медіаторів запа-
лення, що запускає і підтримує запальну відповідь [5]. 

Діагноз «пневмонія» зазвичай базується на да-
них анамнезу (наявність малопродуктивного кашлю, 
токсичного синдрому, зниження апетиту), клінічних 
проявах (лихоманка, задишка, тахіпное, асиметрич-
ність притуплення легеневого звуку – перкуторно, 
асиметрично ослаблене дихання із локальними крепі-
туючими / дрібно міхурцевими хрипами, інколи крепі-
тація), та результатах лабораторних та інструменталь-
них досліджень [16]. Рентгенографія грудної клітки за-
лишається еталонним стандартом для діагностики 
пневмонії, але інші способи, такі як УЗД, набирають 
сили. Даний метод все частіше використовується для 
діагностики пневмонії на ранніх етапах [17]. 

Оскільки об’єктивне обстеження дитини, що 
гарячкує, може бути складним, можна розробити ме-
тодологію виявлення пневмонічних інфільтратів у ді-
тей за допомогою ультразвуку. УЗД легенів підтвер-
дило свою ефективність у діагностиці пневмонії у ді-
тей при госпіталізації з діагнозом позалікарняної пне-
вмонії [6]. Основною УЗД-ознакою пневмонії є так 
званий ефект «гепатизації». На відміну від звичайної 
легені, де звукові хвилі негайно відбиваються назад до 
трансдуктора через аеровану легеню, консолідовану 
легеню будуть передавати звукові хвилі через запов-
нені рідиною альвеоли, викликаючи подібний вигляд 
до печінки, що приводить до терміну «гепатизація». 
Коли пневмонія периферична розташована і не пок-
рита аерованими легенями, консолідацію можна часто 
візуалізувати. УЗД органів грудної клітки може відіг-
рати свою роль у діагностиці пневмонії як неінвазив-
ний метод, який не використовує іонізуюче випромі-
нювання. За допомогою УЗД легень можна виявити 
ознаки пневмонії у більшої кількості пацієнтів, і це 
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може допомогти виявити невеликі відхилення, що ви-
никають при позалікарняній пневмонії, ще до виник-
нення значних аускультативних та перкуторних змін. 
УЗД легень показало перспективу при прогнозуванні 
ускладнень пневмонії та може відігравати значну роль 
в оцінці її тяжкості [17, 18]. 

Зараз неможливо ідентифікувати єдиний мар-
кер або клінічну ознаку, якою б можна було скориста-
тися для того, щоб відрізняти бактеріальну пневмонію 
від вірусної. Важливо оцінювати всі показники 
об’єктивного, інструментального та лабораторного 
обстеження. 

Найбільш часто для лабораторної діагностики 
використовують дослідження на С-реактивний білок 
(СРБ) – це реагент гострої фази, білок синтезується в 
печінці та вважається хорошим показником для ран-
ньої діагностики запалення, який пов’язаний із тяжкі-
стю захворювання при бактеріальних інфекціях [19], 
хоча наявність даного показника є суперечливою ди-
ференційною ознакою і часто важко інтерпретувати 
наявність конкретної нозології. Однозначно оціню-
вати наявність вірусної чи бактеріальної пневмонії 
тільки за наявності СРБ неможливо. Існує ще багато 
біомаркерів, щодо яких був визначений взаємозв’язок 
із вираженістю тяжкості пневмонії у дітей. Зокрема та-
ким біомаркером є IL-6 – це єдиний із сироваткових 
цитокінів, наявність якого вірогідно корелює з показ-
никами ступеня тяжкості пневмонії, зокрема у дітей 
[2]. При обстеженні дітей, хворих на COVID-19, було 
помічено, що у крові пацієнтів, особливо з важким пе-
ребігом захворювання, є високий рівень прозапальних 
цитокінів, особливо IL-6. Запалення є невіддільною 
частиною ефективної імунної реакції. Однак, деякі ви-
соко патогенні віруси викликають надмірну і тривалу 
запальну відповідь цитокінів / хемокінів, що призво-
дить до тривалої захворюваності та смертності. Термін 
"синдром вивільнення цитокінів" зазвичай відно-
ситься до сильної гіперреактивності імунної системи, 
яка прогресує нерегульованим чином, генерація IL-6 
під час інфекції може бути ключовим цитокіном, який 
викликає серйозне запалення та гостре ураження бага-
тьох органів та систем. Зокрема IL-6 розкладає кадге-
рин і стимулює опасисті клітини секретувати гістамін 
для підвищення проникності судин, що призводить до 
гіпотензії та гіпоксії. Крім того, IL-6 додатково акти-
вує диференціювання моноцитів і макрофагів [20]. 

На ранніх стадіях пневмонії альвеолярні мак-
рофаги виробляють різноманітні цитокіни та запальні 
хемокіни, що активують імунну систему, посилюючи 
фагоцитарну активність у легенях. При вивченні рівня 
цитокінів у сироватці крові (TNF, IL-1β, IL-6, IL-8, 
IFN-γ, IL-10 та IL-5) при пневмонії в дітей, їх рівень 
був підвищений, але тільки високий рівень ІЛ-6 був 
єдиним перевіреним маркером тяжкості захворю-
вання. У дітей з вірусною пневмонією відмічалося під-
вищення рівня IL-5 у сироватці крові протягом пер-
ших 96 годин захворювання у порівнянні з хворим на 
бактеріальну пневмонію. Деякі результати дослі-
дження вказують на те, що концентрація IL-8 значно 
підвищена у сироватці крові дітей із пневмонією віком 
до 5 років у порівнянні зі здоровими дітьми цього ж 
віку [5, 21]. 

Безпосередньо такі цитокіни, як: IL-1, TNF, 
IL-8, інтерферон (IFN)-g та IL-6 важливі для реакції 

гострої фази запалення. Протизапальні цитокіни, такі 
як IL-10, трансформуючий фактор росту (TGF) і анта-
гоніст рецепторів IL-1 (RA), відіграють основну роль 
у регулюванні діяльності клітин. Альвеолярні макро-
фаги виділяють протизапальні цитокіни для змен-
шення запалення в легенях. IL-10 гальмує вироблення 
прозапальних цитокінів Т-клітинами, природними клі-
тинами-кілерами та моноцитами, тим самим зменшу-
ючи запалення [5]. Згідно з багатьма дослідженнями, 
при постановці діагнозу рівень ІЛ-10 був нижчим, а рі-
вні IL-6 були вищими у дітей з важкою формою пнев-
монії. Отже, вище вказаний цитокін є чудовим марке-
ром для оцінки тяжкості пневмонії у дітей в порівнянні 
з іншими біомаркерами [22]. Також відмічено те, що у 
дітей, хворих на позалікарняну пневмонію, під час го-
спіталізації високий рівень IL-10 часто асоційований з 
лімфоцитозом. Крім того, доведено, що рівень IL-6 у 
сироватці крові значно знижується у хворих на пнев-
монію протягом періоду відновлення. Співвідношення 
між рівнями у сироватці крові IL-6 та IL-10 є важли-
вим діагностичним критерієм визначення тяжкості 
пневмонії у дітей при надходженні в стаціонар, що до-
зволяє провести скринінг ризику розвитку ускладнень 
та оцінити можливості швидкого відновлення. Надалі 
визначення IL-6 і рівні IL-10 у сироватці крові можуть 
бути запропоновані звичайними лабораторними лабо-
раторіями як один маркер, щоб оцінити ступінь тяжко-
сті інфекційного захворювання при діагностиці [21, 
22].  

Важливим показником запального процесу та-
кож являється прокальцитонін (РСТ), попередник ка-
льцитоніну, який секретується кількома тканинами у 
відповідь на бактеріальну інфекцію. Цей показник від-
сутній у здорових дітей, або його концентрація є не-
значною (<0,1 нг/мл), однак значно підвищується че-
рез 4–6 год після інфекційного бактеріального ура-
ження [23]. Існують суперечливі дані щодо здатності 
РСТ розрізняти бактеріальну та вірусну інфекції. Зага-
лом, концентрація РСТ вища у дітей з бактеріальною 
інфекцією у порівнянні з вірусними або атиповими 
збудниками [21]. Враховуючи ці дані, можна викорис-
товувати показники РСТ як діагностичний критерій 
наявності бактеріальної інфекції та доцільності приз-
начення антибіотикотерапії.  

Краще розуміння важливості використання 
імунних та запальних маркерів як діагностичних кри-
теріїв для визначення величини запальної реакції та 
ураження легенів у дітей з пневмонією, диференціації 
між вірусною та бактеріальною пневмонією потен-
ційно може призвести до розробки інноваційних ін-
струментів прогнозування виникнення ускладнень, тя-
жкості перебігу, необхідності антибіотикотерапії та 
тривалості лікування пневмонії у дітей [24]. 

Висновки: 
1. Аналіз літературних джерел показав, що по-

шук сучасних діагностичних критеріїв пневмоній у ді-
тей залишається актуальним та потребує подальших 
досліджень.  

2. Незважаючи на численні дослідження цито-
кінового статусу у дітей при пневмоніях, які описані в 
літературних джерелах, практично використовується 
низький відсоток обстежень цитокінового статусу в лі-
карнях для визначення ступеню важкості пневмоній. 
Таким чином, IL-6 – найбільш інформативний із 
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сироваткових цитокінів, наявність якого вірогідно ко-
релює із показниками ступеня тяжкості позалікарня-
ної пневмонії, а прокальцитонін є перевіреним діагно-
стичним критерієм наявності бактеріальної інфекції та 
доцільності призначення антибіотикотерапії. Врахо-
вуючи дані літературних джерел, можна використову-
вати показники цитокінового статусу для запобігання 
розвитку ускладнень при пневмоніях, призначення 
адекватної терапії та визначення тривалості лікування. 

3. Серед інструментальних методів дослі-
дження метод ультразвукової діагностики органів гру-
дної клітки є важливим неінвазивним методом діагно-
стики для оцінки динаміки, тяжкості та прогнозування 
ускладнень пневмонії у дітей раннього віку. 
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Abstract. An analysis of domestic and foreign lit-

erature on the prevalence, causes and mechanisms of pneu-
monia in children. This article highlights the prevalence 
and features of the clinic and diagnosis of pneumonia in 
children based on a review of the literature. Out-of-hospi-
tal pneumonia today remains a pressing medical and social 
problem, often leading to complications and often causing 
the death of children, both in Ukraine and around the 
world, so it needs more in-depth diagnosis. It is known that 
the severity of this disease depends on age, etiology, 
comorbidity and timely hospitalization. The incidence and 
prevalence of respiratory diseases is one of the main 

indicators of health among children in the world. There-
fore, the purpose of this research is to analyze foreign and 
domestic literature sources on the prevalence and search 
for the most informative diagnostic criteria for pneumonia 
in young children. More recent meta-analyzes of etiologi-
cal data indicate a change in the profile of the pathogen, 
which increases the recognition that community-acquired 
pneumonia is caused by sequential or simultaneous inter-
action of more than one microorganism. Given the epide-
miology of community-acquired pneumonia and long-
term hospital stays, the study and synthesis of data on the 
diagnostic criteria for community-acquired pneumonia re-
mains relevant. It is currently not possible to identify a sin-
gle marker or clinical sign that can be used to distinguish 
bacterial from viral pneumonia. It is important to evaluate 
all indicators of objective, instrumental and laboratory ex-
amination. Based on literature data, cytokine status indica-
tors can be used to prevent the development of complica-
tions from pneumonia, prescribe adequate therapy and de-
termine the duration of treatment. There are many other 
biomarkers that have been linked to the severity of pneu-
monia in children. According to statistics, a study of chil-
dren with COVID-19 showed that the blood of patients, 
especially those with severe disease, has high levels of pro-
inflammatory cytokines, especially IL-6, which during in-
fection may be a key cytokine that causes serious inflam-
mation and acute damage to many organs and systems. In 
particular, such a biomarker is IL-6 - the only serum cyto-
kine, the presence of which probably correlates with the 
severity of pneumonia. The relationship between serum 
IL-6 and IL-10 levels is an important diagnostic criterion 
for determining the severity of pneumonia in children on 
admission, which allows screening for the risk of compli-
cations and assessing the possibility of rapid recovery. The 
use of immune and inflammatory markers in children with 
pneumonia can potentially lead to the development of in-
novative methods for predicting complications of commu-
nity-acquired pneumonia and determining the severity. In 
addition, it has been shown that serum IL-6 levels are sig-
nificantly reduced in patients with pneumonia during the 
recovery period, which allows to evaluate the effectiveness 
of treatment. Procalcitonin is also an important indicator 
of the inflammatory process. There are conflicting data on 
the ability of procalcitonin to distinguish between bacterial 
and viral infections. Given these data, procalcitonin can be 
used as a diagnostic criterion for the presence of bacterial 
infection and the appropriateness of antibiotic therapy. 
Analysis of available scientific works on prevalence fea-
tures of the clinic and diagnosis of pneumonia in children, 
showed that the issue of timely diagnosis and differential 
diagnosis of pneumonia in children is still relevant and re-
quires further research. 
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