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nitor treatment effectiveness. Along with such methods as electroencephalography, which is the basic method for 
diagnosing changes in the bioelectrical activity of the brain, the method of evoked potentials is being actively used. 
The method is non-invasive, easy to use, requires no additional training, and can be used repeatedly. Evaluation of 
evoked potentials parameters, such as latency and amplitude of responses, allows to study the functional state of 
sensory systems, primarily vision and hearing. The study of latency rates and amplitude of responses is carried out, 
and thus it is possible to assess indirect signs of damage to sensory systems, to analyse the effect of anticonvulsant 
therapy. The article presents the data of the analysis of long-latency auditory and visual evoked potentials in ado-
lescent epilepsy patients, which was performed at the beginning of treatment and in the dynamics. All children un-
derwent a mandatory MRI examination of the brain. The children were divided into groups with a positive response 
to treatment and with and without MRI changes, as well as a group with a negative response to treatment with and 
without MRI changes. The most pronounced lengthening of latencies was observed in the group of children with a 
negative response and with MRI changes, and this mainly concerned visual evoked potentials. That is, this group is 
the most unfavourable prognostically. In general, it turned out that the most sensitive method, which had a higher 
percentage of reliable information, was visual evoked potentials to flash.

Thus, the method of evoked potentials in adolescents diagnosed with epilepsy can be used as an additional 
research method to assess the severity of the disease and the effectiveness of treatment.

Key words: children, epilepsy, diagnostic methods, visual evoked potentials to flash, long-latency auditory 
evoked potentials, structural changes in the brain, MRI studies.
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This article discusses community-acquired pneumonia's clinical and paraclinical features in young children. De-
spite modern clinical guidelines and protocols for treating this pathology, many problematic issues related to the 
clinical features and methods of diagnosing pneumonia still need to be clarified. 

Our study aimed to determine the peculiarities of community-acquired pneumonia in young children.
The study is based on the analysis of medical records of inpatients aged 1 to 3 years diagnosed with communi-

ty-acquired pneumonia who were treated in a specialized department at the Municipal Non-Profit Enterprise “Iva-
no-Frankivsk Regional Children's Clinical Hospital of the Ivano-Frankivsk Regional Council”. The data obtained can 
help improve the disease's diagnosis, treatment and prevention, considering the region's peculiarities.  

According to the survey results, the average age of all patients, according to a retrospective analysis of medical 
records, was 1 ± 1.5 years, regardless of the severity of the disease. When analyzing the features of clinical manifes-
tations of pneumonia at the time of admission to the hospital, the main symptoms and risk factors for complications 
were identified. The main risk factors for complications of community-acquired pneumonia were previous use of 
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Connection of the publication with planned re-
search works.

The work is a fragment of the SRW “Study of the 
state of health and peculiarities of adaptation of chil-
dren of Prykarpattia in conditions of acute and chronic 
somatic diseases, their prevention and rehabilitation” 
(state registration number 0121U111146).

Introduction. 
It is known that pneumonia in children is the most 

common reason for seeking inpatient care, and it often 
requires urgent treatment. According to the World 
Health Organization (WHO), 155 million cases of com-
munity-acquired pneumonia are diagnosed annually 
among children worldwide. According to the statistics 
of the Ministry of Health of Ukraine, about 80 thousand 
children of different age groups suffer from acute com-
munity-acquired pneumonia in Ukraine every year [1].

The etiology and clinical manifestations of commu-
nity-acquired pneumonia are currently very diverse 
and may vary depending on age, disease severity, and 
comorbidities [2, 3]. Laboratory parameters for this dis-
ease can also vary, depending on the presence of comor-
bidities or congenital malformations, age, and overall 
body resistance [4]. When analyzing current research 
data, we noted the common characteristics of all types 
of pneumonia that correspond to pneumonia status, but 
the prevalence of specific symptoms depends on the 
type of pneumonia and the pathogen that caused the 
disease [5, 6].

Given the data from the current literature on the 
etiopathogenesis, risk factors, and peculiarities of pneu-
monia in children, we cannot always point to only one 
factor that will affect the development, duration, and 
course of pneumonia [7]. Usually, pneumonia results 
from the interaction of several microorganisms and 
environmental factors and is directly affected by eco-
nomic, social and medical factors [8]. Most studies in 
recent years have focused on the etiology in hospital-
ized children under 5 years of age, which has allowed 
to establish viral (51.6%), mixed viral-bacterial (30.9%) 
etiology of the disease. According to researchers, bacte-
rial infection alone causes pneumonia in almost 17.5% 
of cases [1, 9]. Depending on the etiologic factor and the 
presence of concomitant pathology, the clinical picture 
of pneumonia may vary and, in some cases, may com-
plicate the verification of the diagnosis and the choice 
of treatment tactics. According to the lit-
erature, cough (98.78%), fever (35.37%), 
dyspnea (10.98%), cyanosis (11.11%) and 
characteristic pathological changes on 
auscultation (50%) remain the most com-
mon symptoms of pneumonia in young 
children [10, 11].

However, a study of outpatient charts 
of patients admitted to the hospital shows 
that no individual symptom or objective 
examination result can always be con-
firmed by radiological examination. It 
is also known that specific examination 

findings commonly used to identify pneumonia in re-
source-limited settings have low specificity for diagnos-
ing pneumonia confirmed by radiological methods [10, 
12].

Given the variability of the literature, there is a need 
to study the clinical features of this pathology further 
and find the best options for additional research meth-
ods that will help improve the provision of medical care 
to the pediatric population.

The aim of the study. 
To determine the clinical and paraclinical features 

of community-acquired pneumonia in young children 
based on the analysis of primary medical records and 
own clinical observations of children with this pathology.

Object and research methods.
An analysis of 120 medical records of inpatients who 

were treated in the Municipal Non-Profit Enterprise 
“Ivano-Frankivsk Regional Children’s Clinical Hospital of 
the Ivano-Frankivsk Regional Council” in 2019-2023 with 
a diagnosis of community-acquired pneumonia, which 
was confirmed by laboratory and instrumental diagnos-
tic methods, was carried out. The article adheres to the 
ethical principles of the Declaration of Helsinki. The ob-
tained statistical data were analyzed on a personal com-
puter using Statistica for Microsoft 7.0.

Research results and their discussion. 
According to the disease anamnesis, children aged 1 

to 3 years with signs of community-acquired pneumonia 
were hospitalized in a specialized hospital on average on 
the 6th day after the onset of the first manifestations of 
the disease (5.6±0.4 days) in the uncomplicated course 
and on the 5th day (3.8±0.2 days) in the complicated 
course of community-acquired pneumonia.

Below are the clinical characteristics of communi-
ty-acquired pneumonia in hospitalized children (table).

As can be seen from the data in the table, the most 
common first clinical manifestations of community-ac-
quired complicated and uncomplicated pneumonia in 
the 1-3-year age group were hyperthermic syndrome 
(97.5%), nonproductive cough (90.8%), and symptoms 
of general intoxication (75%). However, no single sign or 
symptom can indicate the course of pneumonia.

We also analyzed the distribution of patients with 
pneumonia by gender, according to the analyzed med-
ical records of patients treated in the pulmonology de-
partment (fig. 1).

antibiotics, presence of comorbidities, and non-compliance with the vaccination schedule. Studying these cases can 
help identify the main trends in morbidity, possible complications of this pathology, and the effectiveness of treat-
ment.

Key words: children, pneumonia, course, diagnosis, complications.

Table – The main clinical manifestations, according  
to the analysis of primary medical records and personal 

observation, n=120 (absolute numbers/%)

Main clinical manifestations

Number of patients with 
community-acquired pneumonia, 

absolute number/% of cases
Pneumonia in young children (1-3 years), 

n=120
The presence of intoxication syndrome 90 (75%)
Hyperthermic syndrome 117 (97,5%)
Nonproductive cough 109 (90,8%)
Presence of dyspnea of mixed genesis 52 (43,3%)
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According to the analyzed primary medical records, 
it was noted that community-acquired pneumonia was 
observed in 68.3% of boys, compared with 31.7% of girls 
in the same age group, p<0.05. At the same time, the 
number of cases of complicated pneumonia among boys 
was 53.3% of cases, compared to 23.3% of cases among 
girls, p<0.05.

The data obtained from the primary medical records 
and our own observations allowed us to analyze and 
identify the leading risk factors for the development of 
complicated community-acquired pneumonia in young 
children (fig. 2).

As can be seen from the data presented in fig. 2 data, 
the leading risk factors for complicated community-ac-
quired pneumonia unspecified include: the presence of 
comorbidities 45 (78.9%), previous antibiotic therapy 
32 (56.1%), recurrent acute respiratory diseases (ARD) 
27 (47.4%), and violation of the preventive vaccination 
schedule 25 (43.8%), with a lower proportion of such 
risk factors as premorbid background (artificial feeding) 
10 (17.5%), premature infants 2 (3.5%), and a history of 
hypotrophy 2 (3.5%). In the case of pneumonia on the 
background of coronavirus infection, the following fac-
tors prevailed: the presence of comorbidities 19 (57.5%), 
violation of the preventive vaccination schedule 14 
(42.4%) and previous antibiotic therapy 12 (36.4%), as in 
unspecified pneumonia. The presence of recurrent ARI 9 
(27.3%) is less significant among the risk factors, which is 
1.7 times less than in unspecified pneumonia.

The laboratory characteristics of community-ac-
quired pneumonia in young children did not have any 

specific features, but we 
noted certain trends in 
the complicated course 
of the disease and its 
features against the 
background of coronavi-
rus disease. 

In the case of com-
plicated community-ac-
quired pneumonia, we 
noted neutrophilic leu-
kocytosis – 13.88±0.1 * 
109/L, in contrast to the 
uncomplicated course of 

the disease – 10.43±0.2 * 109/L, (x2=5.23, p<0.05), which 
is 1.3 times higher in the complicated course.

It should be noted that the level of C-reactive protein 
(CRP) in children aged 1 to 3 years with uncomplicated 
pneumonia was 12±0.3 mg/ml, with a higher level ob-
served in only 3 children with comorbidities, and in 2 
cases  – a complicated course in the form of exudative 
pleurisy. 

Considering the analyzed data, we can conclude that 
the level of CRP cannot be a clear criterion for deter-
mining the severity of pneumonia since its level in the 
first days of hospitalization was more often within the 

normal range. 
According to our 

data, the increase in the 
level of D-dimer was of 
significant practical im-
portance in children with 
complicated disease, 
especially in the setting 
of coronavirus disease 
(798.3 ng/ml and 238.6 
ng/ml, p<0.05). Our an-
alyzed cases of compli-
cated and uncomplicat-
ed community-acquired 
pneumonia in children 
aged 1-3 years proved 
that in the case of com-
plicated pneumonia, the 
leading laboratory crite-
ria were neutrophil leu-

kocytosis and an increase in the level of D-dimer, which 
were of the most significant importance and directly 
correlated with the severity and duration of the disease.  

Conclusions.
1. Children aged 1 to 3 years with signs of commu-

nity-acquired pneumonia are more likely to be hospital-
ized in a specialized department for 5.6±0.4 days after 
the first manifestations of the disease  – in the uncom-
plicated course and for 3.8±0.2 days  – in a complicated 
course of pneumonia.

2. Most often, before the clinical manifestations of 
pneumonia, in the age group of 1-3 years, the follow-
ing predominated: hyperthermic syndrome and fever 
(97.5%), nonproductive cough (90.8%) and symptoms of 
general intoxication (75%). 

3. According to the analyzed primary medical re-
cords, community-acquired pneumonia occurs in 68.3% 
of boys, compared to 31.7% of girls in the same age 
group, p<0.05. At the same time, the number of cases of 

Figure 1 – Distribution of patients with community-acquired pneumonia by gender, n=120.

Figure 2 – Risk factors for complicated community-acquired pneumonia, n=90.
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complicated pneumonia among boys was 53.3%, com-
pared to 23.3% of cases among girls, p<0.05.

4. The leading risk factors for a complicated course 
of community-acquired pneumonia, unspecified and in 
the setting of coronavirus disease, are: the presence of 
comorbidities, previous antibiotic therapy, and violation 
of the preventive vaccination schedule. However, recur-
rent acute respiratory infections were 1.7 times higher 
among the risk factors for complicated pneumonia in the 
unspecified pneumonia group. 

5. Our analyzed cases of complicated and uncompli-
cated community-acquired pneumonia in children aged 

1-3 years proved that in the case of complicated pneu-
monia, the leading laboratory criteria were: neutrophil 
leukocytosis and an increase in the level of D-dimer, 
which were of the most significant importance and di-
rectly correlated with the severity and duration of the 
disease.

Prospects for further research.
To improve the provision of medical care, to optimize 

the algorithm for the diagnosis and treatment of com-
munity-acquired pneumonia in young children, taking 
into account the data obtained.
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КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ  
У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ, НА ПІДСТАВІ АНАЛІЗУ МЕДИЧНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ  

ТА ВЛАСНИХ КЛІНІЧНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ
Івано Франківський національний медичний університет (м. Івано-Франківськ, Україна)
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У даній статті розглядаються клініко-параклінічні особливості перебігу негоспітальної пневмонії 
у дітей раннього віку. Незважаючи на існування сучасних клінічних настанов та протоколів лікування 
даної патології, виникає  багато проблемних питань, присвячених клінічним особливостям та методам 
діагностики пневмонії, які залишаються з’ясованими не до кінця. 

Метою нашого дослідження було встановлення особливостей перебігу негоспітальної пневмонії у 
дітей раннього віку.

Дослідження базується на аналізі медичних карт стаціонарних хворих, віком від 1-го до 3-х років, із 
діагнозом негоспітальної пневмонії, які перебували на стаціонарному лікуванні у профільному відділенні 
на базі Комунального некомерційного підприємства «Івано-Франківська обласна дитяча клінічна лікарня 
Івано-Франківської обласної Ради» (КНП «ІФОДКЛ ІФОР»). Отримані дані можуть допомогти покращити 
діагностику, лікування та профілактику захворювання, враховуючи особливості регіону. 

За результатами обстеження, середній вік усіх пацієнтів, за даними ретроспективного аналізу 
медичної документації, склав 1 ± 1,5 роки, не залежно від тяжкості перебігу захворювання. При аналізі 
особливостей клінічних проявів пневмонії, на момент надходження до стаціонару, визначено основні 
симптоми та фактори ризику розвитку ускладнень. Основними факторами ризику ускладненого перебігу 
негоспітальної пневмонії частіше виступали такі фактори як: попереднє застосування  антибіотиків, 
наявність супутніх захворювань, та недотримання календаря профілактичних щеплень. Вивчення даних 
випадків може допомогти виявити основні тенденції захворюваності, можливі ускладнення при даній 
патології та ефективність лікування. 

Kлючові слова: діти, пневмонія, перебіг, діагностика, ускладнення.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота є фрагментом НДР «Вивчення стану здо-
ров’я та особливостей адаптації дітей Прикарпаття за 
умов гострих та хронічних соматичних захворювань, 
їх профілактика та реабілітація» (державний реєстра-
ційний номер 0121U111146).

Вступ. 
Як відомо, пневмонія у дітей слугує найбільш 

частою причиною звернення за стаціонарною допо-
могою, а нерідко вона потребує невідкладного лі-
кування. За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), щорічно у світі діагностуються 155 
млн випадків негоспітальної пневмонії серед дитя-
чого населення. Згідно статистики Міністерства охо-
рони здоров’я (МОЗ) України, на гострі негоспітальні 
пневмонії в Україні щорічно хворіє близько 80 тис. 
дітей різних вікових категорій [1].

Етіологія та клінічні прояви негоспітальної пнев-
монії наразі є дуже різноманітними, та можуть змі-
нюватися залежно від віку, тяжкості захворювання 
та наявності супутніх захворювань [2, 3]. Лаборатор-
ні показники при даному захворюванні теж можуть 
варіювати, в залежності від наявності супутніх захво-
рювань чи вроджених вад розвитку, віку та загальної 
резистентності організму [4]. Під час аналізу сучас-
них даних наукових досліджень, ми звернули увагу 
на спільні характеристики усіх видів пневмоній, які 
відповідають пневмонічному статусу, проте пере-
важання тих чи інших симптомів залежить від виду 
пневмонії та від збудника, який викликав дане захво-
рювання [5, 6].

Враховуючи дані сучасних літературних джерел, 
щодо етіопатогенезу, чинників ризику, особливостей 
перебігу пневмонії у дітей, не завжди можемо вка-
зати тільки один фактор, який буде впливати на роз-
виток, тривалість та перебіг пневмонії [7]. Зазвичай, 
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пневмонія є результатом взаємодії кількох мікроорга-
нізмів та факторів навколишнього середовища, і без-
посередньо залежить від економічних, соціальних 
та медичних чинників [8]. Більшість досліджень за 
останні роки, сфокусували увагу на етіології у госпіта-
лізованих дітей віком до 5 років, що дозволило вста-
новити, вірусну (51,6%), змішану вірусно-бактеріаль-
ну (30,9%) етіології недуги. Винятково бактеріальна 
інфекція, як стверджують дослідники, стає причиною 
пневмонії майже у 17,5% випадків [1, 9]. В залежності 
від етіологічного чинника та наявності супутньої пато-
логії, клінічна картина пневмонії може варіювати, та 
в деяких випадках може ускладнювати верифікацію 
діагнозу та вибір тактики лікування. Провідними у 
клініці пневмоній у дітей раннього віку, за даними лі-
тератури, залишаються кашель (98,78%), лихоманка 
(35,37%), задишка (10,98%), ціаноз (11,11%) та харак-
терні патологічні зміни при аускультації (50%) [10, 11]. 

Проте дослідження амбулаторних карт пацієн-
тів, які госпіталізуються у стаціонар, демонструє, 
що жоден індивідуальний симптом або результат 
об’єктивного обстеження не завжди може бути під-
тверджений рентгенологічним дослідженням. Також 
відомо, що окремі результати обстеження, які зазви-
чай використовуються 
для ідентифікації пне-
вмонії в умовах обме-
жених ресурсів, мають 
низьку специфічність 
для діагностики пнев-
монії, яка підтвердже-
на рентгенологічними 
методами досліджен-
ня [10, 12].

З врахуванням не-
однозначності літе-
ратурних даних, існує 
потреба у подальшо-
му вивченні особливостей клінічного перебігу даної 
патології та пошуку найкращих варіантів додаткових 
методів досліджень, які допоможуть покращити на-
дання медичної допомоги дитячому населенню.

Мета дослідження. 
Встановити клініко-параклінічні особливості пе-

ребігу негоспітальної пневмонії у дітей раннього віку, 
на основі аналізу первинної медичної документації 
та власних клінічних спостережень дітей з даною па-
тологією.

Об’єкт і методи дослідження. 
Проведено аналіз 120 медичних 

карт стаціонарного хворого, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні на 
базі Комунального некомерційного під-
приємства «Івано-Франківська обласна 
дитяча клінічна лікарня Івано-Фран-
ківської обласної Ради» (КНП «ІФОДКЛ 
ІФОР») у період 2019-2023 роки з діа-
гнозом негоспітальної пневмонії, який 
було підтверджено за допомогою лабо-
раторних та інструментальних методів 
діагностики. В статті дотримано етичних 

принципів Гельсінської декларації. Отримані статис-
тичні дані проводили за персональному комп’ютері 
за допомогою пакету Statistica for Microsoft 7.0. 

Результати дослідження та їх обговорення.
Згідно анамнезу захворювання, діти віком від 1 

до 3-х років, з ознаками негоспітальної пневмонії, 
були госпіталізовані до профільного стаціонару в 
середньому, на 6 добу після появи перших проявів 
захворювання (5,6±0,4 доби) при неускладненому 
перебігу та на 5 добу (3,8±0,2 доби)  – при ускладне-
ному перебігу негоспітальної пневмонії.

Нижче наводимо дані клінічної характеристики 
при негоспітальній пневмонії у госпіталізованих дітей 
(таблиця).

Як бачимо з наведених в таблиці даних, найчас-
тіше першими клінічними проявами негоспітальної 
ускладненої та неускладненої пневмонії у віковій 
категорії 1-3 роки переважали: гіпертермічний син-
дром (97,5%), кашель малопродуктивного характе-
ру (90,8%) та симптоми загальної інтоксикації (75%). 
Хоча жодна окрема ознака чи симптом не може чітко 
вказувати на перебіг пневмонії.

Нами також проведено розподіл хворих з пнев-
монією за статтю, згідно проаналізованих медичних 

карт хворих, які лікувалися у пульмонологічному від-
діленні (рис. 1).

Згідно проаналізованої первинної медичної доку-
ментації відмічено, що негоспітальна пневмонія спо-
стерігалася в 68,3% хлопчиків, проти 31,7% у дівчаток 
в цій же віковій категорії, р<0,05. При цьому кількість 
випадків ускладненого перебігу пневмоній серед 
хлопчиків складала 53,3% випадків, проти 23,3% ви-
падків серед дівчаток, р<0,05.

Аналіз отриманих даних первинної медичної до-
кументації та власні спостереження, дозволив вста-
новити провідні чинники ризику розвитку усклад-

Таблиця – Основні клінічні прояви, за даними аналізу  
первинної медичної документації та власного спостереження, 

n=120 (абсол. ч./%)

Основні клінічні прояви

Кількість пацієнтів із негоспітальною 
пневмонією, абсол.ч./% випадків

Пневмонії у дітей раннього віку 
(1-3 роки), n=120

Наявність інтоксикаційного синдрому 90 (75%)
Гіпертермічний синдром 117 (97,5%)
Кашель малопродуктивного характеру 109 (90,8%)
Наявність задишки змішаного генезу 52 (43,3%)

Рисунок 1 – Розподіл хворих з негоспітальною пневмонією за статтю, n=120.
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нених негоспітальних 
пневмоній у дітей ран-
нього віку (рис. 2).

Як бачимо з наведе-
них на рис. 2 даних, до 
провідних чинників ри-
зику ускладненого пе-
ребігу негоспітальної 
пневмонії неуточненої 
належать: наявність 
супутніх захворювань 
45 (78,9%), попередня 
антибіотикотерапія 
32 (56,1%), рекурент-
ні гострі респіраторні 
захворювання (ГРЗ) 27 
(47,4%), та порушен-
ня календаря профі-
лактичних щеплень 
25 (43,8%), при цьому 
меншу питому вагу мали такі чинники ризику як: пре-
морбідний фон (штучне вигодовування 10 (17,5%), 
передчасно народжені діти 2 (3,5%), наявність гіпо-
трофії в анамнезі 2 (3,5%). У випадку пневмонії на 
фоні коронавірусної інфекції переважали в більшості 
такі чинники як: наявність супутніх захворювань 19 
(57,5%), порушення календаря профілактичних ще-
плень 14 (42,4%) та попередня антибіотикотерапія 12 
(36,4%), як і при неуточненій пневмонії. Менш значу-
щим, серед чинників ризику є наявність рекурентних 
ГРЗ 9 (27,3%), що у 1,7 рази менше, ніж при неуточне-
ній пневмонії.

Лабораторна характеристика негоспітальної пне-
вмонії у дітей раннього віку не мала якихось специ-
фічних особливостей, однак ми відмітили певні тен-
денції щодо ускладненого перебігу захворювання та 
особливостей перебігу недуги, на тлі коронавірусної 
хвороби. 

У випадку ускладненого перебігу негоспітальної 
пневмонії нами відмічено нейтрофільний лейкоци-
тоз – 13,88±0,1 * 109/л, на противагу неускладненому 
перебігу захворювання  – 10,43±0,2 * 109/л, (х2=5,23, 
р<0,05), що у 1,3 рази вище при ускладненому пере-
бігу.

Слід зазначити, що рівень С-реактивного протеїну 
(СРП) у дітей, віком від 1-го до 3-х років, із неусклад-
неним перебігом пневмонії, склав 12±0,3 мг/мл, при 
чому вищий рівень спостерігався лише у 3-х дітей із 
супутніми захворюваннями, та у 2 випадках – усклад-
нений перебіг у вигляді ексудативного плевриту. 

Враховуючи проаналізовані дані, можемо підсу-
мувати, що рівень СРП не може бути чітким критері-
єм визначення тяжкості перебігу пневмонії, оскільки 
його рівень в перші дні госпіталізації частіше перебу-
вав в межах норми. 

За нашими даними, зростання рівня D-димеру 
мало суттєве практичне значення у дітей із усклад-
неним перебігом захворювання, особливо на тлі 
коронавірусної хвороби (798,3 нг/мл і 238,6 нг/мл, 
р<0,05). Проаналізовані нами випадки ускладненої 
та неускладненої негоспітальної пневмонії, у дітей 
вікової категорї 1-3 роки, довели, що у випадку 
ускладненої пневмонії серед лабораторних крите-
ріїв провідними були: нейтрофільний лейкоцитоз та 
зростання рівня D-димеру, які мали найбільшу зна-

чимість, та напряму корелювали з тяжкістю та трива-
лістю захворювання.

Висновки.
1. Діти, віком від 1до 3-х років, з ознаками не-

госпітальної пневмонії, частіше госпіталізуються до 
профільного стаціонару на 5,6±0,4 добу, після появи 
перших проявів захворювання  – при неускладнено-
му перебігу, та на 3,8±0,2 доби,  – при ускладненому 
перебігу пневмонії.

2. Найчастіше до клінічних проявів пневмонії, у ві-
ковій категорії 1-3 роки, переважали: гіпертермічний 
синдром та підвищення температури тіла (97,5%), 
малопродуктивний кашель (90,8%) та симптоми за-
гальної інтоксикації (75%). 

3. Згідно проаналізованої первинної медичної до-
кументації, нами відмічено, що негоспітальна пнев-
монія зустрічається в 68,3% хлопчиків, проти 31,7% у 
дівчаток в цій же віковій категорії, р<0,05. При цьому 
кількість випадків ускладненого перебігу пневмоній 
серед хлопчиків склала 53,3% випадків, проти 23,3% 
випадків серед дівчаток, р<0,05.

4. Провідними чинниками ризику ускладненого 
перебігу негоспітальної пневмонії неуточненої та на 
фоні коронавірусної хвороби, належать: наявність су-
путніх захворювань, попередня антибіотикотерапія, 
та порушення календаря профілактичних щеплень. 
Проте рекурентні ГРЗ, серед чинників ризику виник-
нення ускладненої пневмонії, в 1,7 рази превищува-
ли у групі неуточненої пневмонії. 

5. Проаналізовані нами випадки ускладненої та 
неускладненої негоспітальної пневмонії, у дітей віко-
вої категорї 1-3 роки, довели, що у випадку ускладне-
ної пневмонії серед лабораторних критеріїв провід-
ними були: нейтрофільний лейкоцитоз та зростання 
рівня D-димеру, які мали найбільшу значимість, та 
напряму корелювали з тяжкістю та тривалістю захво-
рювання.

Перспективи подальших досліджень. 
З метою покращення надання медичної допомо-

ги, оптимізувати алгоритм діагностики та лікування 
негоспітальної пневмонії у дітей раннього віку, з вра-
хуванням отриманих даних.

Рисунок 2 – Чинники ризику розвитку ускладненої негоспітальної пневмонії, n=90.
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КЛІНІКО-ПАРАКЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА НЕГОСПІТАЛЬНОЇ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ РАННЬОГО ВІКУ, НА 
ПІДСТАВІ АНАЛІЗУ МЕДИЧНОЇ ДОКУМЕНТАЦІЇ ТА ВЛАСНИХ КЛІНІЧНИХ СПОСТЕРЕЖЕНЬ

Дутчук О. В. 
Резюме. Попри наявність сучасних гадлайнів та протоколів, багато проблемних питань, присвячених клі-

нічним особливостям та менеджменту пневмонії залишаються з’ясованими не до кінця. Метою нашого до-
слідження було встановлення клініко-параклінічних особливостей перебігу негоспітальної пневмонії у дітей 
раннього віку, на основі аналізу первинної медичної документації та власних клінічних спостережень.

Проаналізовано 120 медичних карт стаціонарних хворих, віком від 1-го до 3-х років, із діагнозом негос-
пітальної пневмонії, за період з 2019-го по 2023-ій рік та обстежено 120 дітей аналогічного віку із діагнозом 
негоспітальної пневмонії, які перебували на стаціонарному лікуванні у профільному відділенні на базі Кому-
нального некомерційного підприємства «Івано-Франківська обласна дитяча клінічна лікарня Івано-Франків-
ської обласної Ради» (КНП «ІФОДКЛ ІФОР»). За тяжкістю перебігу захворювання пацієнтів розподілено на дві 
групи: діти з неускладненою пневмонією (25,0%), та з ускладненим перебігом захворювання (75,0%). Серед-
ній вік усіх пацієнтів, за даними ретроспективного аналізу медичної документації, склав 1±1,5 роки. Розпо-
діл за статтю обстежених хворих засвідчив, що найчастіше негоспітальна пневмонія зустрічалася у хлопчиків 
(68,3% і 31,7%, x2=0.2499, р<0,05). До особливостей клінічних проявів пневмонії, на момент надходження до 
стаціонару, можна віднести: гіпертермічний синдром (97,5%), кашель (90,8%), симптоми інтоксикації (75,0%), 
задишка змішаного ґенезу (43,3%). Провідними чинниками ризику ускладненого перебігу негоспітальної пне-
вмонії неуточненої та на фоні коронавірусної хвороби, належать: наявність супутніх захворювань, попередня 
антибіотикотерапія, та порушення календаря профілактичних щеплень. У випадку ускладненої пневмонії 
серед лабораторних критеріїв провідними були: нейтрофільний лейкоцитоз та зростання рівня D-димеру, які 
мали найбільшу значимість, та напряму корелювали з тяжкістю та тривалістю захворювання.

Ключові слова: діти, пневмонія, перебіг, діагностика, ускладнення.

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF COMMUNICATED PNEUMONIA IN CHILDREN OF EARLY 
AGE, BASED ON ANALYSIS OF MEDICAL DOCUMENTATION AND OWN CLINICAL OBSERVATIONS

Dutchuk O. V.
Abstract. Despite the availability of modern guidelines and protocols, many problematic issues related to the 

clinical features and management of pneumonia remain incompletely elucidated. The purpose of our study was to 
establish the clinical and paraclinical features of the course of community-acquired pneumonia in young children, 
based on the analysis of primary medical documentation and our own clinical observations. 120 medical records of 
hospitalized patients aged 1 to 3 years with a diagnosis of community-acquired pneumonia were analyzed for the 
period from 2019 to 2023, and 120 children of the same age with a diagnosis of community-acquired pneumonia 
who were hospitalized were examined in the specialized department on the basis of the Communal non-profit 
enterprise «Ivano-Frankivsk Regional Children’s Clinical Hospital of the Ivano-Frankivsk Regional Council» (KNP 
«IFODKL IFOR»). According to the severity of the course of the disease, the patients are divided into two groups: 
children with uncomplicated pneumonia (25.0%) and children with a complicated course of the disease (75.0%). The 
average age of all patients, according to a retrospective analysis of medical records, was 1±1.5 years. The gender 
distribution of the examined patients showed that no-hospital pneumonia occurred most often in boys (68.3% and 
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31.7%, x2=0.2499, p<0.05). The features of the clinical manifestations of pneumonia at the time of admission to the 
hospital include: hyperthermic syndrome (97.5%), cough (90.8%), symptoms of intoxication (75.0%), shortness of 
mixed genesis (43.3%). The leading risk factors for the complicated course of non-hospital pneumonia, unspecified 
and against the background of coronavirus disease, include: the presence of concomitant diseases, previous 
antibiotic therapy, and violation of the calendar of preventive vaccinations. In the case of complicated pneumonia, 
the leading laboratory criteria were: neutrophilic leukocytosis and an increase in the level of D-dimer, which had the 
greatest significance and were directly correlated with the severity and duration of the disease.

Key words: children, pneumonia, course, diagnosis, complications.
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POLYMORPHISM +1245G>T OF THE COL1A1 GENE IN CHILDREN  
WITH IDIOPATHIC SHORT STATURE
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Connection of the publication with planned research 
works.

Research work of the State Institution “V.P. Komisa-
renko Institute of Endocrinology and Metabolism of the 
National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, 
Ukraine, funded by the Ministry of Health “To study the 
state of the growth hormone/growth factors system in 
children and adolescents with endocrine pathology de-
pending on the supply of vitamin D and variants of poly-
morphism of its receptor gene”. State registration number 
0122U000420.

Introduction. 
Child growth is an indicator of good health and a sen-

sitive marker of disease [1].

Stunting is defined as being below the third percen-
tile for age, sex, and race or two standard deviations (SD) 
below the mean [2].

Idiopathic short stature (ISS) is a condition in which 
short stature occurs in children with normal growth at 
birth and unimpaired body proportions. In this condition, 
the growth hormone level after stimulation (with cloni-
dine or insulin) reaches normal values [3-5].

ISS is defined as a condition in which a person’s height 
is more than 2 sigmas below the corresponding average 
height for a given age, sex, and population without signs 
of systemic, endocrine, nutritional, or chromosomal ab-
normalities [4]. ISS encompasses a heterogeneous group 
of children with many currently unidentified causes of 
short stature. It is estimated that approximately 60-80% 

The aim of the study was to determine the +1245G>T gene polymorphism of COL1A1 in children with idiopathic 
short stature (ISS).

A genetic study of 35 children with ISS who were treated at the V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine was conducted.

The average age of the examined children was 10.68±3.30 years. The polymorphism of the COL1A1 gene, namely 
+1245G>T(rs1800012), was determined by standard methods. 

The G/G genotype was an unreliable risk factor for ISS (OR=1.56, (95%CI 0.66-3.48, p=0.28)). The dominant allele 
in the group of children studied is G (pG=0.814). 

The allele frequencies in ISS children (pG=0.814, qT=0.186) do not correlate as 1:1, which indicates a violation of 
the allele frequency in this sample, which may be due to the small study group. 

Patients with the T/G genotype have a non-significant risk of ISS (OR=1.17, (95%CI 0.51-2.72; p=0.71)). The G 
allele of the COL1A1 gene is significantly associated with the risk of ISS OR=1.95 (95%CI 0.99-2.82; p=0.05).

Key words: idiopathic short stature, children, +1245G>T polymorphism of the COL1A1 gene.


