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Незважаючи на те, що клінічна кар ти на пнев монії
до сить відо ма педіат рам, до ць о го ча су ще за ли -
шаєть ся ви со ким відсо ток гіпердіаг нос ти ки пнев моній
(у містах гіпердіаг нос ти ка ся гає 70%, а в сільській
місце вості до 80�90%). 

Труд нощі ви ни ка ють при ди фе ренційній діаг нос -
тиці вог ни ще вої пнев монії, бронхіту і бронхіоліту. Хо ча
клініко�рент ге но логічна кар ти на вог ни ще вої пнев монії
чітко виз на че на, як раз в діаг нос тиці і виз на чаєть ся
найбіль ша кількість по ми лок [1, 3].

Для вог ни ще вої пнев монії клінічно ха рак тер ни ми є
ло кальні крепіту вальні та дрібно пу хир часті хри пи. При
прос то му бронхіті в ле ге нях вис лу хо ву ють ся сухі та
різно каліберні во логі хри пи. При обструк тив но му
бронхіті виз на чаєть ся ще й здут тя ле ге не вої тка ни ни,
жорстке та пос лаб ле не ди хан ня з по дов же ним ви ди -
хом, розсіяні сухі хри пи. Ве ли ка кількість дрібно пу хир -
час тих во ло гих хрипів з обох сторін суп ро вод жуєть ся
ди халь ною не дос татністю, за відсут ності ток си ко зу, як
пра ви ло, вка зує на на явність бронхіоліту.

Рент ге но логічно при гост ро му бронхіті виз на -
чаєть ся зміне ний ле ге не вий рисунок, роз ши рен ня і
нечіткість ко ренів ле гень. При обструк тив но му
бронхіті до ви ще вик ла де ної кар ти ни до даєть ся різно -
го сту пе ня здут тя ле ге не вої тка ни ни (гіперп нев ма тоз),
яке має найбільш ви ра же ну фор му при бронхіоліті. І
тіль ки на явність інфільт ра тив них тіней у ле ге нях дає
привід для діаг нос ту ван ня пнев монії [4].

Сег мен тар ну пнев монію не обхідно ди фе ренціюва -
ти з сег мен тар ним наб ря ком ле гені при гострій
респіра торній вірусній інфекції.

На відміну від пнев монії сег мен тар ний наб ряк
частіше спос терігаєть ся у дітей стар ше 2 років. Ха рак -
тер ною особ ливістю є невідповідність клінічної кар ти -
ни та рент ге но логічних змін.

Ди халь ної не дос тат ності заз ви чай не бу ває. Фізи -
кальні симп то ми не ви ра жені. При рент ге но логічно му
дослідженні виз на ча ють ся ма сивні го мо генні тіні в ме -
жах од но го, рідше декіль кох сег ментів ле гені, частіше
з ло калізацією в ме жах ІІ�ІІІ або ІV�V сег ментів пра вої
ле гені. На відміну від пнев монії при пов тор но му рент -
ге но логічно му дослідженні че рез 3�5 діб ці тіні зни ка -
ють, а на їх місці виз на чаєть ся по си лен ня ле ге не во го
рисунка.

Кар ти на крові у хво рих з сег мен тар ним наб ря ком
ле гень не зміне на або відповідає такій при вірусній
інфекції: лей ко пенія, лімфо ци тоз або де що підви ще на
ШОЕ.

Невірний діаг ноз гост рої пнев монії при зво дить до
не вип рав да но го приз на чен ня ан тибіотиків, до за�
т рим ки дітей в стаціонарі.

ПНЕВ МО ТО РАКС
Пнев мо то ракс є од ним з час тих уск лад нень зах во -

рю вань брон хо ле ге не вої сис те ми й зустрічаєть ся в
0,07�1%  дітей і з час то тою 30�35% се ред уск лад нень.
Слід підкрес ли ти, що в ос танні ро ки час то та пнев мо -
то рак су у дітей, особ ли во ран нь о го віку, на рос тає. Це
зу мов ле не несп ри ят ли ви ми еко логічни ми умо ва ми і,
як наслідок, рос том ано малій роз вит ку ле гень, се ред
яких слід відзна чи ти роз рив нап ру же них кіст, ріст час -
то ти врод же ної част ко вої емфізе ми й, особ ли во,

різних інфекційних зах во рю вань — та ких як бронхіоліт,
кок люш тощо. Ви ще заз на чені зах во рю ван ня при тяж -
ко му пе ребігу ви ма га ють ви ко рис тан ня штуч ної вен -
ти ляції ле гень з ка те те ри зацією су дин, що нерідко
приз во дить до роз вит ку пнев мо то рак су. У не мов лят
го лов ною при чи ною ць о го важ ко го уск лад нен ня є
респіра тор ний дист рес�синд ром [2].

Як відо мо, клінічна кар ти на ви ра же но го пнев мо то -
рак су, особ ли во нап ру же но го, труд нощів для діаг нос -
ти ки не становить. В той же час, особ ли во у дітей 
ран нь о го віку, при не ве ликій кіль кості повітря в плев -
ральній по рож нині, вста нов лен ня пра виль но го діаг но -
зу мож ли ве тіль ки з ви ко рис тан ням рент ге но логічно го
ме то ду досліджен ня. Особ ли во ак ту аль ною є ран ня
діаг нос ти ка, ко ли мож на виліку ва ти ди ти ну за до по -
мо гою кон сер ва тив них ме тодів й уник ну ти хірургічно -
го втру чан ня (рис. 1).

Як пра ви ло, для діаг нос ти ки гост ро го пнев мо то -
рак су у дітей дос татньо рент ге ног ра ми в прямій про -
екції, тіль ки інко ли ви ни кає пот ре ба ви ко рис то ву ва ти
рент ге ног ра ми в бічній або косій про екціях. При
підозрі на на явність не ве ли кої кіль кості повітря в плев -
ральній по рож нині для виз на чен ня пнев мо то рак су по -
ка за но ви ко рис тан ня рент ге ног ра ми "м'яки ми" про -
ме ня ми або ла те рог ра ми на здо ро во му боці (рис. 2).

ДИФЕРЕНЦІЙНИЙ ДІАГНОЗ ПНЕВМОНІЙ У ДІТЕЙ 
ТА РЕНТГЕНОДІАГНОСТИКА УСКЛАДНЕНЬ

Рис. 1. Рентгенограма ОГК хв. М., 3 р. Двосторонній
пневмоторакс зі спаданням легень до 2/3 об'єму. В правому

зовнішньому синусі невелика кількість рідини

Рис. 2. Рентгенограма ОГК хв. Т., 10 міс. Лівобічний
пневмоторакс з невеликою кількістю повітря. Збільшення правої

частки загруднинної залози
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По шук смуж ки повітря по ви нен бу ти спрямований на
тінь заг руд нин ної за ло зи, під част ка ми якої мо же на -
ко пи чу ва тись повітря. Ос таннє суп ро вод жуєть ся по я -
вою симп то му "крил ме те ли ка". В прямій про екції
смуж ка повітря мо же виз на ча тись на фоні тіні сер ця і
су дин, у бо ковій — по за груд ни ною. Ор га ни се ре -
достіння у дітей зай ма ють близь ко 1/3 об'єму груд ної
клітки, час то та сер це вих ско ро чень є до сить ве ли кою в
нормі, а при пнев мо то раксі стає ще біль шою. Все це
дик тує не обхідність при ви ко нанні рент ге ног рам груд -
ної клітки у дітей ви ко рис то ву ва ти мінімаль ну вит рим ку
по ряд ку со тих час ток се кун ди, а рент ге ног ра ми про во -
ди ти вик люч но в вер ти каль но му по ло женні ди ти ни [5].

Про ве дені на ми досліджен ня доз во ли ли вста но ви -
ти, що для дітей більш ха рак тер ним є пе ре важ не спа -
дан ня пра вої ле гені (50%), що в де якій мірі мо же бу ти
по яс не не біль шим тис ком і біль шою кількістю повітря,
що в неї пос ту пає в си лу ана томічних її особ ли вос тей.
Дру гим за час тотою є спа дан ня лівої ле гені (35%), у
реш ти хво рих пнев мо то ракс був двос то роннім. Спра -
ва пнев мо то ракс, як пра ви ло, є то таль ним без
суттєвої ста тис тич ної різниці поміж розділь ним і не -
розділь ним спа дан ням час ток.

Ступінь спа дан ня ле гень був різним — най частіше
зустріча ло ся ко ла бу ван ня на 1/2 об'єму. Найрідше
зустріча ло ся ко ла бу ван ня ле гені до ста ну "гру доч ки".
Не ве ли кий ступінь ко ла бу ван ня частіше зу мов ле ний, з
на шої точ ки зо ру, на явністю за паль но го про це су і, як
наслідок, наб ря ком ура же ної ле гені.

По зи тив на ди наміка, як пра ви ло, має місце у пе ре -
важ ної біль шості хво рих.

Про ве дені на ми досліджен ня свідчать про те, що
ос нов ною фор мою пнев мо то рак су у дітей є пнев мо то -
ракс з тис ком в грудній по рож нині, що пе ре ви щує ат -
мос фер ний. Про це свідчить той факт, що ор га ни се -
ре достіння у більшості хво рих бу ли зміщені в бік здо -
ро вої ле гені, ку по ли діаф раг ми — вниз, а в де я ких ви -
пад ках навіть ма ла місце на явність несп ра вжньої
медіас ти наль ної ки ли. Підви щен ня тис ку ха рак те ри зу -
ва ла та кож ско шеність і низь ке по ло жен ня ку по ла
діаф раг ми на боці ура жен ня.

Нерідко при пнев мо то раксі у дітей спос терігаєть ся
роз ширен ня лівої межі сер ця або навіть оз на ки збіль -
шен ня пра вих по рож нин сер ця у виг ляді їх біль шо го ви -
пи нан ня впра во, зак руг леністю пра во го кон ту ру і більш
ви со ким розміщен ням пра во го атріова заль но го ку та.
Ми вва жаємо, що роз ши рен ня лівої межі сер ця та кож
зу мов ле не збіль шен ням пра во го шлу ноч ка в ре зуль -
таті підви щен ня тис ку в сис темі ле ге не вої ар терії та не -
дос татнь о го над ход жен ня кис ню в ор ганізм.

Та ким чи ном, за на ши ми да ни ми, рент ге но логічна
кар ти на пнев мо то рак су в ди тя чо му віці має свої особ -
ли вості, до яких слід віднес ти пе ре важ не ура жен ня
пра вої ле гені без розділь но го спа дан ня час ток, уск -
лад нен ня у виг ляді ріди ни в плев ральній по рож нині,
збіль шен ня ка мер сер ця через підви щен ня тис ку в ма -
ло му колі кро во обігу тощо. Вель ми суттєвим для вста -
нов лен ня пра виль но го діаг но зу, особ ли во при не ве -
ликій кіль кості повітря в плев ральній по рож нині, є ви -
ко рис тан ня відповідної ме то ди ки рент ге но логічно го
досліджен ня.

ПЛЕВ РИ ТИ
Іншим уск лад нен ням гост рих пнев моній у дітей є

плев ри ти. Їх діаг нос ти ка, як клінічна, так і рент ге но -
логічна, не вва жаєть ся склад ною. Од нак плев раль ний

випіт у де я ких ви пад ках пот ре бує ди фе ренційної діаг -
нос ти ки з пнев монією. Де які ав то ри вва жа ють, що
плев ри ту без пнев монії не бу ває. За да ни ми Спо ро ва
О.А. (2001), ізоль о ва ний плев рит зустрічаєть ся
нерідко. 

При значній кіль кості ріди ни в плев ральній по рож -
нині рент ге но логічна діаг нос ти ка пот ре бує де таль но -
го аналізу рент ге но логічної кар ти ни. Як що плев раль -
ний випіт зміщує тінь сер ця у здо ро ву сто ро ну — пнев -
монія є (рис. 3). Як що тінь сер ця зберігає своє по ло -
жен ня — пнев монії не має.

Спра ва в то му, що пнев монічний ек су дат не дає
мож ливість пнев монічній ділянці стис ну тись під тис -
ком ве ли кої ма си плев раль но го ви по ту (ріди на не
стис каєть ся). Ек су дат у плеврі тис не на ділян ку пнев -
монії, а та, в свою чер гу, тис не на сер це і зміщує йо го
у здо ро вий бік. Як що ж пнев монії не має, то повітря на
ле ге не ва тка ни на під тис ком плев раль но го ви по ту ко -
ла буєть ся і сер це за ли шаєть ся на зви чай но му місці.
Важ ли вою умо вою для та ко го аналізу є пря ма про -
екція на рент ге ног рамі. Існує ще один спосіб знай ти
відповідь на це пи тан ня — зро би ти знімок у бічній про -
екції, де тов щи на плев раль но го ви по ту тон ша, ніж у
сумі задньої та пе редньої йо го час тин пря мої про екції,
тоді пнев монічну ділян ку мож на бу де виз на чи ти.

Розрізня ють синп нев монічний та ме тап нев -
монічний плев ри ти. 

Синп нев монічний плев рит ви ни кає прак тич но ра -
зом з пнев монією. Поєднан ня пнев монії з плев ри том,
за да ни ми ба гать ох ав торів, ніяк не впли ває на пе ребіг
пнев монії. Інфільт рація ле ге не вої тка ни ни зни кає
своєчас но і раніше, ніж закінчуєть ся плев рит.

Ме тап нев монічний плев рит ви ни кає зви чай но на
дру го му тижні після пнев монії і вва жаєть ся ре зуль та -
том іму но па то логічних змін у виг ляді цир ку лю ючих
імун них комп лексів, які ви ни ка ють (за Та то чен ко В.К.
та співавт., 1987) "из�за мас со вой ги бе ли воз бу ди те -
ля под вли я ни ем ле че ния". Як і синп нев монічний плев -
рит, ме тап нев монічний та кож має са мостійний пе -
ребіг, ніяк не впли ває на пе ребіг пнев монії.

Діаг нос тичні труд нощі ви ни ка ють зви чай но при
міжчаст ко во му плев риті, ко се по ло жен ня яко го в го -
ловній щілині не дає в прямій про екції тінь та кої щіль -
ності, як при йо го кос тальній ло калізації. Та ку ж са му

Рис. 3. Рентгенограма ОГК хв. Ю., 2 р. 4 міс. Тотальне затемнення
лівої легені, обумовлене пневмонією та плевритом, зі зміщенням

середостіння в здоровий бік.
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тінь ство рює і пнев монія се редньої част ки ле гені.
Рент ге нодіаг нос ти ка мо же бу ти ут руд не ною навіть у
бічній про екції. При ць о му ми звер таємо ува гу на
верх ню част ку ле гені. При міжчаст ковій ло калізації тіні
її верх ня час ти на має виг ляд тон ко го і за го ст ре но го
хвос ти ка, який спрямований ко со на зад і до вер ху по
хо ду го лов ної щіли ни. 

Інко ли пнев монія суп ро вод жуєть ся не ве ли ким
плев раль ним ви по том на рівні пнев монічної тіні.
Верхній край та ко го ви по ту при ло калізації пнев монії в
нижніх відділах не пе ре ви щує верхнь о го рівня пнев -
монічної тіні. Як що пнев монія ло калізуєть ся в верхній
частці ле гені, то плев раль ний випіт мо же зміщу ва тись
до ни зу у виг ляді тон кої смуж ки уп ро довж кос таль но го
краю, але йо го тінь не роз ши рюєть ся до ни зу, як при
спра вжнь о му ве ли ко му ви поті. При чи ною ць о го є ма -
лий вміст фібри ну у плев ральній рідині. Ріди на роз�
с мок туєть ся у ті ж стро ки, що і пнев монія. На пев но, в
такій си ту ації не має підстав ви но си ти в діаг ноз
терміна "плев рит". Дос татньо конс та ту ва ти пнев -
монію з плев раль ною ре акцією, оскіль ки в да но му ви -
пад ку не тре ба про во ди ти до дат кові ліку вальні за хо ди
порівняно з ліку ван ням са мої пнев монії.

Розрізня ють ще й "плев ри ти з осум ку ван ням". На -
ко пи чен ня ріди ни на об ме женій ділянці (зви чай но —
кос таль ної плев ри) прий ня то вва жа ти "плев ри том з
осум ку ван ням". Існує дум ка, що роз ви ваєть ся якийсь
про цес, який об ме жує по даль ший роз ви ток плев ри ту,
то му і ви ни кає осум ку ван ня. Од нак ви ни кає пи тан ня:
чо му після розс мок ту ван ня та ко го плев ри ту по йо го
кра ях не за ли шаєть ся ніяких слідів у виг ляді злук. За
дум кою Спо ро ва О.А (2001), ріди на при "плев риті з
осум ку ван ням" скуп чуєть ся не між парієталь ною та
вісце раль ною плев рою, а поміж парієталь ни ми лист -
ком плев ри та м'язо вим ша ром груд ної клітки. Ек су дат
мов би відділяє плев ру від м'язо во го ша ру і скуп чуєть -
ся в та кій кіль кості, яка виз на чаєть ся са мим про це -
сом, і ніякі об ме жу вальні ме ханізми не фор му ють
зміни ле гень чи плев ри.

АБС ЦЕ СИ
У ге незі дест рук тив них уск лад нень пнев монії у

дітей суттєву роль відіграє зміна етіологічно го фак то -
ра за схемою: пнев мо кок — стафіло кок — грам не га -
тив на фло ра або пнев мо кок — грам не га тив на фло ра.
Важ ли вим фак то ром па то ге не зу є по ру шен ня су дин -
ної мікро цир ку ляції, яке спос терігаєть ся при ма сивній
бак теріальній інфекції ле гень. Ці зміни приз во дять до
тром бозів і мікро ем болій бронхіаль них та ле ге не вих
су дин, що по ру шує трофіку тка нин з роз вит ком бак -
теріаль ної дест рукції ос танніх. Ве ли ке зна чен ня та кож
має по ру шен ня дре наж ної функції бронхів, яке роз ви -
ваєть ся внаслідок вірус них бронхітів, а та кож мо же бу -
ти обу мов ле не мікро аспіраційним синд ро мом. 

Пнев монії у дітей до 3�х років уск лад ню ють ся абс -
це са ми в 10�24% ви падків. Час від по чат ку ГРВІ до
роз вит ку дест рук тив но го про це су варіює в ши ро ких
ме жах: від 2�30 діб і біль ше. Слід відзна чи ти, що у 40%
цих дітей ма ла місце пізня діаг нос ти ка ць о го уск лад -
нен ня на поліклінічно му етапі ліку ван ня.

Для рент ге но логічної діаг нос ти ки пе ре дусім
хотілось б виз на чи ти оз на ки заг роз ли вої дест рукції,
це: 1) тяж ка пнев монія з яви ща ми ток си ко зу і зміна ми
ге мог ра ми у виг ляді лей ко ци то зу нейт рофіль но го ха -
рак те ру, підви ще ної ШОЕ та зру шен ня вліво; 2) на
рент ге ног рамі ор ганів груд ної клітки част ко ва (або

біль ша) тінь, яка має ве ли ку щільність, особ ли во в
центрі, без оз нак ате лек та зу.

Рент ге но логічна кар ти на ха рак те ри зуєть ся по я вою
спо чат ку інфільт рації ле ге не вої тка ни ни в од но му або
навіть в декіль кох сег мен тах однієї ле гені, при чо му це
мо жуть бу ти сег мен ти різних час ток тієї ж са мої ле гені.
При роз вит ку абс це су на фоні інфільт ра ту з'яв ляєть ся
круг лої фор ми ут во рен ня ви со кої щіль ності з ви пук -
лим нижнім кон ту ром. Після ви по рож нен ня абс це су
вид но по рож нис те ут во рен ня з рівнем ріди ни, яке має
нерівний внутрішній кон тур (рис. 4). В просвіток абс -
це су зви са ють час ти ни нек ро тич ної тка ни ни, а та кож у
по рож нині мо жуть  бу ти сек ве ст ри (рис. 5). За на яв -
ності в по рож нині ріди ни сек вестр мо же вис ту па ти
над її по ве рх нею. Сек ве ст ри кра ще ви яв ля ють ся при
дослідженні в ла те ро по зиції, при то мог рафії [8].

На явність ріди ни в по рож нині, з одного боку, вка -
зує на ак тивність за паль но го про це су, з іншого — на
по ру шен ня дре на жу в брон ху (рис.6а, б). Рівень ріди -
ни у ма лень ких дітей спос терігаєть ся частіше, ніж у
до рос лих, адже просвіток бронхів у дітей вузь кий. На -
явність інфільт ро ва ної ле ге не вої тка ни ни ут руд нює
ви яв лен ня дрібних абс цесів. По рож ни на абс це су має
сфе рич ну фор му, яка обу мов ле на елас тич ною тя гою
нав ко лишньої ле ге не вої тка ни ни. Та ка фор ма абс це су
зви чай но вка зує на відсутність руб це вих змін. Ніякої
за ко номірності щодо ло калізації, строків по я ви,

Рис. 4. Рентгенограма ОГК хв. Б., 3 р. 2 міс. Зліва в проекції S6
округлої форми порожнина абсцесу з товстими стінками та

рівнем рідини до 1/3, лівобічний плеврит

Рис. 5. Рентгенограма ОГК хв. Ш., 1 р. Справа в верхній частці
порожнина абсцесу з наявністю секвестру
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розмірів по рож ни ни абс це су не виз на че но. Її ве ли чи на
за ле жить від по ши рен ня дест рукції та кла пан но го ме -
ханізму, що фор муєть ся в брон ху. При роз вит ку 
вен тиль но го ме ханізму по ру шен ня бронхіаль ної
прохідності розмір дест рук тив ної по рож ни ни збіль -
шуєть ся. Інко ли абс це си ма ють такі ве ликі розміри,
що ви хо дять за межі част ки, що при во дить до ко ла бу -
ван ня при лег лих сег ментів ле гені з де фор мацією хо ду
міжчаст ко вих щілин і відтис кає ор га ни се ре достіння в
про ти леж ний бік.

Після ліку ван ня на рент ге ног рамі ОГК виз на чаєть -
ся змен шен ня по рож ни ни дест рукції або її пов на
відсутність. Але в де я ких ви пад ках по рож ни на мо же
з'яви тись зно ву при віднов ленні кла пан но го ме ханізму
в брон ху. Да на оз на ка виз на чаєть ся тіль ки на рент ге -
ног рамі ОГК, адже зви чай но стан ди ти ни не змінюєть -
ся. Стійка відсутність по рож ни ни на рент ге ног ра мах
протягом 2�3 місяців го во рить про за вер шен ня дест -
рук тив но го про це су. Як що по рож ни на не зни кає, вда -
ють ся до хірургічних ме тодів ліку ван ня.

АТЕ ЛЕК ТА ЗИ
Ате лек таз — це та кий па то логічний стан тка ни ни,

ко ли в аль ве о лах па ренхіми ле гені або її част ки або
зовсім не має повітря (ап нев ма тоз), або йо го ду же ма -
ло (гіпоп нев ма тоз). Та кий про цес про яв ляєть ся змен -
шен ням об'єму ле гені або її час ти ни: част ки, сег мен та.

При підозрі на ате лек таз у ле ге нях рент ге но логічне
досліджен ня ОГК ви ко ну ють в ос нов них про екціях —
пе редній, бо ковій, косій, а в де я ких ви пад ках і до дат -
ко во в по ло женні лор до зу. При ць о му ди ти на по вин на
зна хо ди тись у вер ти каль но му по ло женні. Діти стар -
шо го віку зви чай но ви ко ну ють вказівки ліка ря і да ють
мож ливість ви ко на ти рент ге ног ра ми в не обхідних
про екціях. Но во на род же ним та дітям ран нь о го віку
досліджен ня ви ко ну ють у фікса торі. При ць о му не -
обхідною умо вою є си мет ричність ук лад ки для
правильного розпізна ван ня симп то му зміщен ня сер ця
або се ре достіння, який є провідним при ви яв ленні
ате лек тазів у пе редній про екції.

Слід розрізня ти гост ру та хронічну фор ми ате лек -
тазів ле гень. Гост ра фор ма ате лек та зу ле гені ви ни кає
не тіль ки при за ку по рю ванні го лов но го брон ха, але і
реф лек тор ним шля хом при опе ра тив но му втру чанні в
грудній і че ревній по рож ни нах, при травмі груд ної
клітки. Та кий ате лек таз фор муєть ся у ко рот кий строк —
від декіль кох хви лин до декіль кох го дин.

Хронічна фор ма ате лек та зу з'яв ляєть ся внаслідок
гост ро го не ро зп рав лен ня або не повністю розп рав ле -
но го ате лек та зу, а та кож є ре зуль та том три ва ло го пе -
ребігу за паль но го про це су.

Найчастіше ате лек та зи ви ни ка ють при за паль них
про це сах у ле ге нях. В ос нові роз вит ку ате лек тазів при
пнев моніях у дітей ле жить по ру шен ня бронхіаль ної
прохідності. Во на ви ни кає внаслідок по па дан ня в
брон хи гнійно го хар ко тин ня, сли зу, а та кож при здав -
люванні брон ха. Рідко при пнев монії спос терігаєть ся
ате лек таз всієї ле гені. Ате лек таз ле гені ви ни кає ли ше
у дітей пер ших місяців жит тя внаслідок ана то -
мо�фізіологічних особ ли вос тей ор ганів ди хан ня. 

Частіше у дітей ран нь о го віку ате лек та зи ви ни ка -
ють в 1�му та 2�му сег мен тах верхньої част ки пра вої
ле гені (рис. 7, 8). Це по яс нюєть ся тим, що но во на -
ро�д жені біль ше ча су зна хо дять ся в го ри зон таль но му
по ло женні, а то му ут руд не не ви да лен ня хар ко тин ня з
верхніх бронхів.

За галь ною рент ге но логічною кар ти ною ате лек та зу
є на явність три кут ної фор ми тіні з верхівкою,
спрямованою до ко ре ня ле гені, ви со кої щіль ності, зі
змен шен ням част ки або сег мен та в об'ємі, чітки ми
увігну ти ми кон ту ра ми (рис. 9). Ха рак тер тінь о вої кар -
ти ни ате лек та зу за ле жить від різних мо ментів: 1) при -
чи ни ате лек та зу; 2) ста ну сусідніх тка нин; 3) від ха рак -
те ру па то логічно го про це су; 4) від на яв ності або
відсут ності плев раль них злук. За леж но від ць о го бу де
спос теріга тись те чи інше зміщен ня змен ше ної в
розмірах част ки ле гені або сег мен та.

Окрім част ко вих і сег мен тар них ате лек тазів,
розрізня ють ще й суб сег мен тарні ате лек та зи. Їх відно -

Рис. 6а, б. Рентгенограми ОГК хв. Н., 4 р. 10 міс. Абсцес нижньої
частки правої легені з рівнем рідини до 2/3

а

б

Рис. 7. Рентгенограма ОГК хв. Ч., 2 р. Пластинчастий ателектаз у
верхній частці правої легені з ділянкою гіповентиляції

Рис. 8. Рентгенограма ОГК хв. К., 3 р. Справа в верхній частці 
2 пластинчастих ателектази. Двостороннє посилення легеневого

рисунка переважно в медіальних відділах
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сять до дис ко вид них або плас тин час тих ате лек тазів.
Во ни ви яв ля ють ся рент ге но логічно у виг ляді смуж ки,
по пе реч ний розмір якої бу ває від декіль кох міліметрів
до 1 см. В ос нов но му такі ате лек та зи ви ни ка ють у
нижніх відділах, над діаф раг мою і ближ че до медіаль -
но го краю ле ге не во го по ля. Па то мор фо логічним
субстра том та ко го ате лек та зу є ко лапс ле ге не вої тка -
ни ни з на явністю ге мо рагічно го ви по ту та се роз но го
наб ря ку.

Час точ кові ате лек та зи ви ни ка ють при не�
п рохідності кінце вих бронхів та ди халь них бронхіол.
На рент ге ног ра мах во ни про яв ля ють ся осе ред ко ви ми
тіня ми ок руг лої, поліго наль ної або три кут ної фор ми. 

Чіткої ха рак те рис ти ки особ ли вос тей ате лек тазів
при пнев моніях у дітей не має. За да ни ми різних ав -
торів, зустріча ють ся всі фор ми ате лек тазів з пе ре важ -
ною ло калізацією в верхній частці пра вої ле гені.

Ди намічне спос те ре жен ня за ате лек та за ми при
гост рих пнев моніях по ка зує, що при ліку ванні во ни зни -
ка ють в стро ки від 5 до 26 діб. Рент ге но логічна кар ти на
ево люції ате лек та зу при гост рих пнев моніях про яв -
ляєть ся різно манітно. Зви чай но інтен сив на тінь при ате -
лек тазі всієї ле гені або част ки після усу нен ня при чи ни,
що йо го вик ли ка ла, зміню ва лась нор маль ною кар ти -
ною. При три ва ло му пе ребігу пнев монії в розп рав леній
ділянці ле гені виз на чаєть ся по си лен ня ле ге не во го
рисун ка, яке обу мов ле не за лиш ко ви ми зміна ми. 
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Рис. 9. Рентгенограма ОГК хв. В., 6 р. Ателектаз S2 і S3 справа

І.О. Крамний, Р.Ю.  Чурилін, М.О.  Бортний, І.О. Вороньжев, м. Харків

Тривимірне допп ле рівсь ке (3D) ульт раз ву ко ве
досліджен ня доз во ляє розрізни ти зло якісні від доб ро -
якісних пух лин мо лоч ної за ло зи згідно з досліджен ням
уче них з Мічи гансь ко го універ си те ту.  В дослідженні
взяли участь 78 жінок (віком від 26 до 70 років), яким бу -
ло зап ла но ва но про ве ден ня біопсії, внаслідок підоз ри на
пух лин не ут во рен ня в мо лоч них за ло зах. Всім пацієнткам
бу ло про ве де но  біопсію та 3D  ульт раз ву ко ве досліджен -
ня мо лоч них за лоз. Ре зуль та ти досліджен ня підтвер ди ли
при ви ко нанні 3D�ульт раз ву ко во го досліджен ня до сить
чітке ви яв лен ня зло якісних пух лин. Вра хо ву ю чи вік та
оцінку сірої шка ли візу аль но го аналізу, 3D�досліджен ня

по ка за ло чут ливість 100% у ви яв ленні ра ко вих пух лин та
спе цифічність 86% у вик лю ченні доб ро якісних ут во рень.

" При ви ко рис танні (3D) ульт раз ву ко во го досліджен ня
ви яв ляєть ся підви щен ня швид кості по то ку в зло якісних
пух ли нах та уповіль нен ня швид кості нав ко ло доб ро -
якісних пух лин”, — за у ва жив Дже ральд Л. LeCarpentier
керівник гру пи,  кан ди дат на ук ка фед ри радіології Мічи -
гансь ко го універ си те ту.  
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