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Проблема лікування гнійно-деструктивних захворювань бронхолегеневої системи, а також їх профілак-
тика в дітей залишається актуальною, що пов’язано з великою кількістю легенево-плевральних форм 
і ускладнень гострої деструктивної пневмонії.

Мета – провести аналіз перебігу захворювання у пацієнтів з ускладненою та неускладненою гострою 
гнійною деструктивною пневмонією (ГГДП), дослідивши запальні зміни за даними клінічних та біохімічних 
методів дослідження, ефективність ультразвукового моніторингу плевральних порожнин та ефективність 
різних методів хірургічного лікування.

Матеріали та методи. Під спостереженням перебували 109 дітей: група 1 – 38 пацієнтів із позалікарняною 
пневмонією та ускладненнями ГГДП та група 2 – 71 пацієнт без ускладнень. Досліджували зміни в загально-
му та біохімічному аналізах крові, зміни в плевральних порожнинах за допомогою інструментальних ме-
тодів дослідження, зокрема рентгенологічного, ультразвукового та мультиспіральної комп’ютерної томо-
графії (наявність випоту, газу, зміни товщини плевральних листків).

Результати. Майже у третини (31,6%) хворих групи 1 хірургічні маніпуляції або втручання не проводи-
лися, пацієнти отримували тільки консервативну терапію. У найбільш сприятливих випадках (за наявнос-
ті) серозного вмісту об’ємом не більше ніж 1/3 плевральної порожнини застосовували пункційний метод 
ведення ексудативного плевриту під контролем ультразвукового дослідження. У групі 2 усі хворі потребу-
вали хірургічного втручання.

Висновки. Рання госпіталізація дітей із ГГДП значно покращує прогноз, зменшує термін перебування 
в стаціонарі, що призводить до підвищення економічної ефективності лікування. Тривалість стаціонарно-
го лікування при ГГДП, ускладненій піофібринотораксом, у 2,2 раза вища, ніж при неускладненому пере-
бігу. Для підвищення ефективності лікування рекомендовано проводити ультразвуковий моніторинг ста-
ну плевральних порожнин, що надає можливість раннього виявлення ознак піофібринотораксу та слугує 
показанням до проведення відеоторакоскопії.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків або опікунів дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: гостра гнійна деструктивна пневмонія, ускладнення, діагностика, лікування, діти.
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Вступ
У наш час проблема лікування гнійно-деструктив-

них захворювань бронхолегеневої системи, а також 
їх профілактика в дітей залишається актуальною. 
Пов’язано це з великою кількістю легенево-плев-
ральних форм і ускладнень гострої деструктивної 
пневмонії, що супроводжуються піофібріноторак-
сом, котрий призводить до спайкоутворення в плев-
ральній порожнині та подальшої інвалідизації даної 
категорії хворих внаслідок стійкого порушення ди-
хальної функції [1,2,6,7].

Зважаючи на це, актуальним із метою діагности-
ки та лікування гострої деструкції легень (ГДЛ) є ви-
вчення та аналіз даних променевих методів діагнос-
тики [9].

Також існує необхідність визначення впливу стро-
ків надходження до стаціонару та мікробного пейза-
жу осередка запалення на перебіг захворювання.

Мета – провести аналіз перебігу захворювання 
у пацієнтів з ускладненою та неускладненою го-
строю гнійною деструктивною пневмонією (ГГДП), 
дослідивши запальні зміни за даними клінічних та 
біохімічних методів дослідження, ефективність уль-
тразвукового моніторингу плевральних порожнин 
та методу хірургічного лікування.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження виконано як одноцентрове проспек-

тивне обсерваційне порівняльне клінічне дослі-
дження.

Під спостереженням перебували 109 дітей із по-
залікарняною пневмонією: 38 пацієнтів із усклад-
неннями ГГДП (група 1) та 71 пацієнт – без усклад-
нень (група 2). Серед них було 43 (39,4%) дитини 
віком до 6 років і 66 (60,6%) – віком від 6 до 18 років; 

47 (43,1%) дівчаток і 62 (56,9%) хлопчиків, які про-
ходили стаціонарне лікування на базі КП «Дніпро-
петровський регіональний медичний центр родин-
ного здоров’я». Дослідження проводилося в період 
з грудня 2018 року по грудень 2024 року.

Критеріями включення в дослідження були: надан-
ня батьками пацієнтів інформованої згоди на участь 
у дослідженні; наявність встановленого діагнозу по-
залікарняної ГГДП із легенево-плевральними усклад-
неннями; відсутність тяжкої соматичної патології. 
Критеріями виключення з дослідження були: відмова 
батьків від участі в дослідженні; наявність тяжких вад 
розвитку чи тяжкої соматичної патології.

Формування груп здійснювалося за клініко-ін-
струментально підтвердженою наявністю або від-
сутністю піофібринотораксу в дітей із гострою гній-
но-деструктивною пневмонією.

З огляду на обсерваційний дизайн дослідницьке 
питання було структуровано за PECO: P (Population) – 
діти з гострою гнійно-деструктивною пневмонією; 
E (Exposure) – наявність піофібринотораксу та строки 
госпіталізації; C (Comparison) – пацієнти без піофі-
бринотораксу; O (Outcomes) – обсяг плеврального 
випоту, потреба в хірургічних маніпуляціях або втру-
чаннях, тривалість стаціонарного лікування та кліні-
ко-лабораторна динаміка.

Досліджувалися зміни в загальному та біохімічно-
му аналізах крові, зміни в плевральних порожнинах 
за допомогою інструментальних методів досліджен-
ня, зокрема рентгенологічного, ультразвукового та 
МСКТ (наявність випоту, газу, зміни товщини плев-
ральних листків).

Аналіз даних виконано за допомогою статистичних 
пакетів для медичних і біологічних досліджень. Вра-
ховуючи відхилення гіпотези про нормальний закон 
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розподілу кількісних змінних, оціненого за критерієм 
Шапіро–Вілка, для їх опису та порівняння використо-
вували непараметричні методи: медіану (Ме) з квар-
тилями (25%; 75%), критерії Вілкоксона (W) та Ман-
на–Вітні (U) відповідно для залежних та незалежних 
вибірок. Основні міжгрупові порівняння проводили 
між двома клінічними групами. При множинних по-
рівняннях більше ніж двох підгруп використовували 
критерій Краскела–Уолліса (Н) з апостеріорним тес-
том Коновера–Імана (С-І). Категоріальні змінні харак-
теризували абсолютною кількістю, відсотками (Р) та 
стандартною похибкою для відсотків (SE), а порівнян-
ня між групами проводили за критерієм Пірсона (�2), 
у тому числі з поправкою Йейтса у випадках малих 
очікуваних частот. Взаємозв’язок між ознаками оці-
нювали за допомогою кореляційного аналізу з розра-
хунком коефіцієнтів рангової кореляції Спірмена (rs). 
Був розрахований 95% довірчий інтервал (95% ДІ). Усі 
статистичні критерії були двобічними, значущим вва-
жали рівень p<0,05.

Протокол дослідження був схвалений комісією 
з питань етики КП «Дніпропетровський регіональний 
медичний центр родинного здоров’я» Дніпропетров-
ської обласної ради від 21 грудня 2018 року №12.2.

Результати дослідження та їх обговорення
Ускладнений піофібринотораксом перебіг ГГДП 

(за даними мультиспіральної комп’ютерної томогра-
фії (МСКТ), ультразвукового дослідження (УЗД) 

плевральних порожнин, мікробіологічного дослі-
дження вмісту плевральних порожнин та клінічни-
ми даними) реєструвався у 38 (34,9%) пацієнтів 
(група 2), поміж них було 20  (52,6%) дівчаток, 
18 (47,4%) хлопчиків, 16 (42,1%) пацієнтів молодшої 
вікової групи та 22 (57,9%) пацієнти віком 6–18 ро-
ків. До групи хворих із неускладненою піофібрино-
тораксом ГГДП (група 1) увійшов 71 пацієнт, у тому 
числі 27 (38,0%) дівчаток, 44 (62,0%) хлопчики, 
27 (38,0%) пацієнтів віком до 6 років і 44 (62,0%) па-
цієнтів віком 6–18 років. За такого співвідношення 
груп потужність для виявлення міжгрупової різни-
ці за потребою в хірургічному лікуванні становила 
понад 99% при p=0,05. При цьому статистично зна-
чущих відмінностей між групами за віковим і ген-
дерним складом пацієнтів не відзначено (p�2 =0,678 і 
p�2 =0,142 відповідно).

Надходження хворих на стаціонарне лікування 
відбувалося протягом 3–14 діб, у середньому на 9-ту 
(5; 12) добу від початку захворювання, у тому числі 
на 10-ту (4; 12) добу дітей молодшої вікової групи 
і  на 8-му (5; 12) добу пацієнтів старшого віку 
(pU=0,808). При цьому встановлено прямий зв’язок 
між термінами госпіталізації та розвитком піофі-
бринотораксу: rs=0,28  (95% ДІ: 0,10–0,44) при 
р=0,004. Госпіталізація пацієнтів із неускладненою 
піофібринотораксом ГГДП у середньому відбувала-
ся на 7-му (5; 10) добу, в той час як при ускладненій 
пневмонії пацієнти зазвичай надходили до стаціо-

Таблиця 1
Частота клінічних симптомів захворювання у пацієнтів груп дослідження при надходженні до стаціонару, абс. (%)
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нару на 11,5 (7; 13) добу після появи симптомів за-
хворювання (pU=0,005) і амбулаторного лікування.

У клінічній картині ГГДП в обстежених хворих 
переважали інтоксикаційний синдром (100%), скар-
ги на кашель (95,4%), тахіпное з утрудненням дихан-
ня (84,4%), що зумовлювало тяжкий перебіг пнев-
монії. Інтоксикаційний синдром характеризувався 
загальною слабкістю, млявістю, апатією (100%), 
плаксивістю (73,4%), зниженням апетиту (99,1%), 
лихоманкою (95,4%). Температурна реакція була пе-
реважно фебрильною (49,5%) або піретичною 
(45,9%), без достовірного зв’язку з ускладненим пе-
ребігом (p>0,05) (табл. 1).

Захворювання супроводжувалося кашлем 
у 105 (96,3%) хворих, який здебільшого був сухим 
(66,0%), особливо у пацієнтів групи 2 (78,9% проти 
59,2% пацієнтів групи 1, p�2 =0,038). Біль у грудях або 
животі під час кашлю спостерігався у 91,7% хворих.

Утруднене дихання (задишка у спокої) було харак-
терним симптомом під час пневмонії в обстежених 
хворих (84,4%) і визначалося достовірно частіше 
в групі з ускладненим піофібринотораксом перебігом 
пневмонії (94,7% проти 78,9%, p�2=0,030) (табл. 1).

При об’єктивному огляді в усіх (100%) хворих від-
мічалася блідість шкірних покривів. Перкуторні змі-
ни в легенях у вигляді притуплення перкуторного 

легеневого звуку над зоною ураження легень, втяг-
нення або вибухання міжреберних проміжків, роз-
дування крил носа та участь в акті дихання допоміж-
ної мускулатури виявлялися в обох групах хворих. 
Аускультативні зміни у вигляді ослабленого та брон-
хіального дихання відмічалися в усіх хворих. При 
цьому дихання з сухими або вологими дрібнопухир-
частими крепітуючими хрипами частіше вислухову-
валося у хворих групи 1 – у 76,1% пацієнтів проти 
57,9% у групі 2 (p�2=0,049). Відповідно, аускультатив-
ні зміни з послабленим диханням, але без хрипів, до-
стовірно частіше фіксувалися у пацієнтів групи 1 – 
у 23,9% проти 42,1% у другій групі (p�2=0,049).

З боку серцево-судинної системи у більшості хво-
рих при надходженні до стаціонару мали місце тахі-
кардія (80,7%) та приглушеність тонів серця (72,5%).

У пацієнтів обох груп визначалися ознаки гіпоксії 
при диханні кімнатним повітрям, сатурація кисню 
при надходженні до стаціонару коливалася від 72% 
до 95%, що було ознакою тяжкості стану. Медіанні 
рівні сатурації (SpO2) становили 86% (80%; 95%) 
у групі 1 і 84% (78%; 94%) у групі 2 без достовірних 
відмінностей між групами (pU=0,760).

При проведенні рентгенологічного дослідження та 
УЗД органів грудної порожнини в дітей із ГГДП на-
явність ексудативного випоту в плевральну порожни-

Таблиця 2
Результати рентгенологічного, ультразвукового та МСКТ досліджень плевральних порожнин у пацієнтів досліджу-
ваних груп при надходженні до стаціонару
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ну зафіксовано у 92 (84,4%) хворих, із них у 57 (80,3%) 
пацієнтів групи 1  і в 35 (92,1%) пацієнтів групи 
2 (p�2=0,105). Рентгенологічні ознаки пневмотораксу 
визначено в чотирьох (5,6%) і двох (5,3%) випадках 
у пацієнтів груп 1 і 2 відповідно (p�2=0,936). У трьох 
хворих молодшого віку 1 рік, 1 рік 8 міс., 6 років) під 
час МСКТ виявлено бронхогенні кісти (табл. 2).

Незважаючи на відсутність достовірних розбіж-
ностей між дослідженими групами за частотою ви-
явлення ексудативного плевриту (p>0,05), обсяги 
вільної рідини в плевральних порожнинах були ви-
щими у хворих з ускладненим піофібринотораксом 
перебігом ГГДП – у середньому 55 мл (20 мл; 235 мл) 
у групі 2 проти 20 мл (10 мл; 90 мл) в групі 1 при 
pU=0,009 (табл. 2).

Оцінка результатів лабораторних досліджень, які 
проводилися для визначення запального процесу 
в легенях, з урахуванням віку дитини показала харак-
терне для пневмонії збільшення швидкості осідання 
еритроцитів (ШОЕ), що було виявлено загалом 
у 76 (69,7%) випадках, достовірно частіше в хворих 
групи 2  – 81,6% проти 63,4% випадків у  групі 
1 (p�2=0,049). Лейкоцитоз виявлявся в 82 (75,2%) ви-
падках і також достовірно частіше відзначався в гру-
пі 2 – 86,8% проти 69,0% випадків (p�2=0,040) (рис. 1).

Лабораторно у хворих обох груп (p>0,05) виявля-
лися ознаки анемії (34 (31,2%) випадки), нейтрофі-
льозу зі зсувом нейтрофільної формули ліворуч 
(45 (41,3%) випадків), лімфопенії (72 (66,1%) випад-
ки), високих рівнів С-реактивного білка (медіана 
90 мг/л (24 мг/л; 122 мг/л) (рис. 1, табл. 3).

При біохімічному дослідженні крові у хворих на 
ГГДП спостерігали диспротеїнемію зі зниженням 
концентрації альбуміну у крові (39 (35,8%) випад-
ків), порушення водно-електролітного балансу – гі-
понатріємію (43 (39,4%) випадки) та гіпокаліємію 
(10 (9,2%) випадків). При цьому гіпонатріємія до-
стовірно частіше відзначалася у хворих групи 2 – 
55,3% проти 31,0% випадків у групі 1 (p�2=0,013).

Консервативне лікування хворих в умовах стаці-
онару включало призначення всім пацієнтам анти-
бактеріальної терапії, яка коригувалася за результа-
тами бактеріологічних посівів та аналізу чутливості 
ви сіяної у пацієнтів флори до антибактеріальних 
препаратів. Хворі групи 1 здебільшого отримували 
один курс антибактеріальних препаратів (64,8% па-
цієнтів), у той час як хворі групи 2 достовірно часті-
ше отримували 2 курси (57,9%; p�2=0,023). Антибак-
теріальна терапія переважно була комбінованою 
(88,1% випадків) із використанням цефалоспоринів 

Таблиця 3
Загальноклінічні і біохімічні показники крові у пацієнтів груп дослідження при надходженні до стаціонару, Ме (25%; 
75%)
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ІІ–ІV покоління (68,8% випадків), аміноглікозидів 
ІІІ покоління (16,5%), фторхінолонів (34,9%), гліко-
пептидів (14,7%), карбапенемів (10,1%), пеніцилінів 
ІІІ покоління (9,2), та макролідів (7,3%). Протигриб-
кові препарати призначалися у 12,8% випадків. Усім 
100% хворим проводилася інфузія глюкозо-сольо-
вих розчинів залежно від патологічних втрат ріди-
ни. З метою розрідження мокротиння для санації 
бронхіального дерева використовували муколітич-
ні препарати (96,3%). Також у терапії застосовували 
нестероїдні протизапальні засоби та анальгетики 
(95,4%), глюкокортикостероїди (16,5%), пробіотики 
(14,7%), інгаляційну терапію (49,5%), фізіотерапев-
тичне лікування (56,9%) та постуральне дренування 
за потреби.

За наявності у пацієнтів випоту в плевральній 
порожнині залежно від його обсягу та вмісту 
виконувалися хірургічні маніпуляції (пункції 
плевральної порожнини) або хірургічні втручання 
(торакоцентез або відеоторакоскопія (ВТС)) для са-
нації плевральної порожнини від патологічного 
вмісту (табл. 4). Усі хірургічні втручання проводи-
лися за загальноприйнятими методиками.

У третини (31,0%) хворих групи 1 хірургічні ма-
ніпуляції або втручання не проводилися, пацієнти 
отримували тільки консервативну терапію вищев-
казаними засобами. У групі 2 усі хворі потребували 
хірургічного втручання (p�2<0,001 між групами).

У 6 (8,5%) хворих групи 1 із наявністю серозного 
вмісту не більш ніж 1/3 обсягу плевральної порож-
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Таблиця 4
Частота виконання хірургічних маніпуляцій та втручань у пацієнтів груп дослідження, абс. (%)
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нини застосовувався пункційний метод ведення під 
контролем УЗД.

У 70,6% хворих обох груп у нашому дослідженні 
було виконано торакоцентез із подальшим дрену-
ванням плевральної порожнини, основними пока-
заннями до якого була наявність значного обсягу 
плеврального випоту. При цьому виконання тора-

коцентезу потребували 89,5% хворих групи 2 і 60,6% 
пацієнтів групи 1 (p�2=0,002).

Проте в групі 2 повторення втручання потребу-
вали 2 (5,6%) пацієнти, а в 9 (23,7%) випадках були 
виконані ВТС 6 (15,8%) випадків) та торакотомія 
3 (7,9%) випадки). Підставою для проведення ВТС 
та торакотомії була відсутність ефекту від проведе-
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ного лікування, посилення проявів дихальної недо-
статності, а також, як показали результати нашого 
ультразвукового дослідження, товщина листків па-
рієтальної і вісцеральної плеври в динаміці більше 
2,0–2,4 мм із фібринозними нашаруваннями [7], 
прогресування піофібринотораксу з формуванням 
гнійних порожнин та абсцесів.

Результати лікування хворих обох груп були за-
довільними у 100% випадків. Динаміка лаборатор-
них показників, представлена на рис. 2 і 3, свідчить 
про нормалізацію показників у міру купування за-
пального процесу. Медіанні рівні SpO2 при виписці 
зі стаціонару становили 96% (95%; 97%) у групі 1 і 
95% (94%; 96%) у групі 2 зі статистично значущою 
відмінністю між групами (pU=0,013).

Важливим показником оцінки ефективності про-
ведених заходів при лікуванні пацієнтів із ГГДП 
є середня тривалість перебування хворих у стаціо-
нарі. Пацієнти групи 1 перебували у стаціонарі від 
4 до 28 днів із медіаною 10 (7; 15) ліжко-днів, групи 
2 – від 10 до 52 днів, у середньому 22,5 (17; 33) ліжко-
днів (pU<0,001). Тобто тривалість стаціонарного лі-
кування деструктивної пневмонії, ускладненої піо-
фібринотораксом, у дітей у 2,2 раза вище, ніж при 
неускладненому перебігу, що пов’язано з більш піз-
німи строками звернення таких хворих по стаціо-
нарну допомогу, тяжкістю стану, несвоєчасною або 
неточною діагностикою ускладнень та перебігу фі-
бринозно-гнійної стадії плевриту при пневмонії.

З метою оцінки ефективності ультразвукового 
моніторингу плевральних порожнин і легень у дітей 
із ГГДП [7] для своєчасного виявлення ускладнень 
і визначення тактики лікування проведено порів-
няння термінів перебування у стаціонарі. У 20 хво-
рих групи 1 та в 21 хворого групи 2 було проведено 
ультразвуковий моніторинг (табл. 5). Встановлено, 
що оцінка стану і товщини листків плеври під час 
ультразвукового моніторингу дозволила провести 
раннє хірургічне втручання або корекцію терапії. 
Таким чином, у дітей групи 1 у динаміці це дозволи-
ло скоротити термін перебування пацієнта в стаціо-

нарі з 12 (8; 16) до 7,5 (6; 10,5) днів, що на 4,5 дня 
менше, ніж у пацієнтів цієї ж групи, де контроль за 
перебігом захворювання здійснювався традиційни-
ми методами (р=0,005). У хворих групи 2 також від-
значена тенденція щодо скорочення термінів стаціо-
нарного лікування в середньому з 30 (15; 43) до 
22 (17; 25,5) днів (р=0,482) завдяки проведенню ди-
намічного контролю за осередком запалення у плев-
ральній порожнині та своєчасній корекції тактики 
лікування.

Отримані результати підтверджують високу діа-
гностичну цінність сучасних методів візуалізації 
у виявленні легенево-плевральних ускладнень го-
строї деструктивної пневмонії в дітей. Водночас ін-
терпретація наших даних потребує зіставлення із 
сучасними міжнародними дослідженнями.

Згідно з оглядом F.M. De Benedictis та співавт. 
(2020), ускладнена пневмонія у дітей залишається 
важливою причиною госпіталізації та потреби 
у спеціалізованій хірургічній допомозі. Автори під-
креслюють, що своєчасна діагностика парапневмо-
нічного випоту, емпієми плеври та некротизуючої 
пневмонії  визначає подальший прогноз захворю-
вання [6]. Отримані нами результати узгоджуються 
з цими висновками, оскільки раннє застосування 
УЗД плевральної порожнини дозволяло своєчасно 
виявляти септовані випоти та визначати показання 
до дренування.

У нашому дослідженні УЗД продемонструвало ви-
соку інформативність при оцінці характеру плев-
рального випоту. Аналогічні висновки наведені у клі-
нічних рекомендаціях Pediatric Infectious Diseases 
Society та Infectious Diseases Society of America (PIDS/
IDSA), відповідно до яких ультразвукове дослідження 
є методом вибору для первинної оцінки плевральних 
ускладнень у дітей, тоді як комп’ютерна томографія 
(КТ) повинна використовуватися переважно у склад-
них діагностичних випадках або при підозрі на не-
кротизуючу пневмонію [4].

Отримані нами дані щодо ролі КТ також відповіда-
ють сучасним літературним повідомленням. За дани-

Таблиця 5
Порівняння середніх термінів перебування у стаціонарі хворих на ГГДП дітей на тлі застосування методу 
УЗ-моніторингу плевральних порожнин і легень, Ме (25%; 75%)
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ми міжнародних досліджень, КТ має найбільшу цін-
ність для виявлення деструктивних змін легеневої 
тканини, легеневих абсцесів та бронхоплевральних 
нориць [6,10]. У нашій серії спостережень саме засто-
сування КТ дозволяло уточнювати поширеність де-
структивного процесу та визначати оптимальну лі-
кувальну тактику у пацієнтів із тяжким перебігом 
захворювання.

Особливої уваги заслуговує питання вибору хірур-
гічної тактики. В останні роки міжнародні рекомен-
дації демонструють тенденцію до більш широкого 
використання мініінвазивних методів лікування, 
включаючи відеоасистовану торакоскопічну санацію 
плевральної порожнини (VATS) [3,6]. Наші результа-
ти також свідчать про ефективність активної хірургіч-
ної тактики у випадках організованої емпієми плеври 
та неефективності консервативного лікування.

Таким чином, результати проведеного дослідження 
узгоджуються із сучасними міжнародними даними 
щодо ключової ролі УЗД, раціонального використан-
ня КТ та своєчасного застосування мініінвазивних 
хірургічних втручань у дітей із легенево-плевральни-
ми ускладненнями гострої деструктивної пневмонії.

Обмеження дослідження. Дослідження проведе-
но в одному регіональному центрі, тому отримані 
результати доцільно перевірити в інших клінічних 
умовах. Групи формувалися за фактом наявності або 
відсутності піофібринотораксу, без рандомізації, що 
не виключає ймовірного впливу окремих клінічних 
та організаційних чинників на перебіг захворюван-
ня і результати лікування. Враховуючи дизайн до-
слідження, окремий розрахунок розміру ефекту не 
передбачався; клінічну інтерпретацію результатів 
здійснювали за фактичними міжгруповими відмін-
ностями та рівнями їх статистичної значущості.

Висновки
1. Раннє надходження на стаціонарне лікування 

дітей із ГГДП значно покращує прогноз, зменшує 
термін перебування у стаціонарі та сприяє підви-
щенню економічної ефективності лікування хворих. 
Тривалість стаціонарного лікування ГГДП, усклад-
неної піофібринотораксом, у  2,2  раза вище 

(рu<0,001), ніж при неускладненому перебігу.
2. Для підвищення ефективності лікування реко-

мендовано проводити ультразвуковий моніторинг 
стану плевральних порожнин, що забезпечує мож-
ливість раннього виявлення ознак піофібриното-
раксу та слугує показанням до проведення ВТС.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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