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так і (рідше) в протилежну легеню. Однією з  особ-
ливостей перебігу абсцесу був розвиток емфізема-
тозного здуття контрлатеральної легені (26 чол. –
10,5%). У 14 пацієнтів перебіг ускладнився перехо-
дом у хронічний абсцес із розвитком пневмофібро-
зу в навколишній легеневій тканині (5,7%). До
ускладненого перебігу ми відносимо також мно-
жинні абсцеси (12 чол. – 4,8%) в легенях. Нерідко
мало місце поєднання ускладнень (плеврит та від-
сіви тощо) у 52 (21%) хворих. Одним із нечастих
ускладнень гострого абсцесу була поява ателекта-
зів і розвиток гангрени (по 4 хв. — 1,6%). 

Висновок. Майже у половини хворих (48,8%)
перебіг гострого абсцесу ускладнюється розвит-
ком одного або декількох супутніх процесів, які
обтяжують перебіг і нерідко визначають результат
захворювання. Променеві методи дослідження
залишаються провідними в діагностиці гнійно-
некротичних захворювань і їх ускладнень. 

КОМПЛЕКСНА ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА
НАСЛІДКІВ БРОНХОЛЕГЕНЕВОЇ ДИСПЛАЗІЇ 

В ДІТЕЙ РАННЬОГО ТА ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ
Шаповалова В.В.1, Скорік А.Р.1, 

Логвінова О.Л.2, Спузяк О.М.2

1Харківська медична академія
післядипломної освіти

2Харківська обласна дитяча клінічна лікарня

Вступ. Бронхолегенева дисплазія (БЛД), опи-
сана спочатку Northway W. (1967) як ятрогенія у
глибоко недоношених дітей, які тривало перебува-
ли на штучній вентиляції легень (ШВЛ), на сьогодні
розглядається як варіант хронічної обструктивної
патології легень. 

Згідно з визначенням нової робочої класифікації
бронхолегеневих захворювань у дітей (2008), діаг-
ноз БЛД встановлюється у дітей до 3-річного віку.
Узагальнюючи сучасні відомості про катамнез дітей
із БЛД можна виділити такі варіанти фіналів при
даному захворюванні: 1) клінічне одужання; 2) хро-
нічний бронхіт; 3) інтерстиціальний пневмоніт
немовлят; 4) емфізема легень; 5) облітеруючий
бронхіоліт; 6) рецидивуючий обструктивний брон-
хіт; 7) пневмосклероз; 8) бронхоектази.

У літературі наводяться суперечливі відомості
про інформативність рентгенологічних критеріїв
діагностики захворювання, про терміни збережен-
ня і прогностичне значення променевих симптомів
БЛД, їх зіставлення з анамнестичними критеріями
тяжкості. До кінця не з'совані можливості та інфор-
мативність спіральної комп’ютерної томографії
(СКТ) органів грудної клітки при катамнестичному
дослідженні хворих із БЛД.  

Мета роботи: підвищення ефективності проме-
невої діагностики наслідків бронхолегеневої дис-
плазії  у дітей раннього  та дошкільного віку. 

Матеріали та методи. Проаналізовано дані
променевих методів дослідження 18 дітей із БЛД в
анамнезі (11 хлопчиків, 7 дівчаток) віком від 3 до 
7 років. Недоношеними народились 16  (88,9%) із
масою тіла при народженні від 690 до 2400 г; доно-
шеними — 2 (11,1%). Усі діти з народження перебу-
вали на ШВЛ в середньому 24 доби (min – 5;  max —
38). За ступенем тяжкості БЛД діти були розподіле-

ні таким чином: легкий  — 5 (27,8%) дітей; серед-
ній — 9 (50,0%); важкий —  4 (22,2%).

Усім дітям виконували оглядові рентгенограми
ОГК, СКТ органів грудної клітки (ОГК) та ехокардіог-
рафію (ЕхоКГ).

Результати. За нашими даними діагностовано
такі наслідки БЛД: рецидивуючий обструктивний
бронхіт (РОБ) — 8 (38,8% ) дітей, хронічний бронхіт
(ХБ) — 4 (22,2%), облітеруючий бронхіоліт (ОБ)– 3
(16,7%); клінічне одужання – 3  (16,7%).

На оглядових рентгенограмах ОГК у 15 (83,3%)
дітей  визначалися ознаки здуття легень, деформа-
ція легеневого рисунка за рахунок пневмофіброзу,
ознаки легеневої гіпертензії. У 3 (16,7%) дітей із клі-
нічним одужанням на оглядових рентгенограмах
ОГК патологічні зміни були відсутні.

Під час аналізу СКТ ОГК у дітей із клінічним діаг-
нозом ХБ та РОБ визначалося нерівномірне підви-
щення прозорості в передніх відділах із втисненням
легеневої тканини в міжреберні проміжки, потов-
щення стінок субсегментарних бронхів та поодино-
кі циліндричні бронхоектази, «мозаїчність» пневма-
тизації на обмеженій ділянці легені. 

У дітей з ОБ при СКТ ОГК визначалися «повітряні
пастки», «мозаїчність» пневматизації, центриаци-
нарна та парасептальна емфізема, потовщення сті-
нок бронхів та циліндричні бронхоектази.

У 3 дітей із клінічним одужанням було діагносто-
вано: помірне підвищення прозорості легеневої
тканини в передніх відділах та поодинокі ніжні
транспульмональні тяжі фіброзу.

Висновки. Дані рентгенографії ОГК не дозволя-
ють належною мірою визначити характер патоло-
гічного процесу та ступінь його поширеності. На
підставі аналізу даних літератури та власних спос-
тережень ми вважаємо за доцільне використання
СКТ у діагностиці як самої БЛД, так й її наслідків.
Під час ретроспективного дослідження отриманих
даних визначено, що чинником хронізації бронхо-
легеневого процесу є тяжкість перебігу БЛД, що
підтверджується формуванням ХБ, РОБ та ОБ. 

ПРО ПРОВЕДЕННЯ МОНІТОРИНГОВИХ
ДОСЛІДЖЕНЬ НА ОСТЕОПОРОЗ

Шармазанова О.П.1, Коваленко Ю.М.2, 
Бортний М.О.1, Шаповалова В.В.1, Гревцова А.Є.1

1Харківська медична академія 
післядипломної освіти, Харків

2Національна медична академія 
післядипломної освіти ім. П.Л. Шупика, Київ

Вступ. У людей старшого віку остеопороз –
одне з найбільш поширених захворювань серед
основних медико-соціальних проблем. Пошире-
ність остеопорозу сягає 10% населення в різних
країнах Європи, така частота цієї патології вже вка-
зує на актуальність і необхідність вивчення цього
захворювання. Основну проблему в медицині ста-
новлять вік-залежні остеопорози, які особливо
небезпечні у дорослих своїми наслідками – пере-
ломами тіл хребців, шийки стегнової, променевої
кісток тощо, які призводять до інвалідизації хворих.
Аналіз частоти переломів залежно від віку показав,
що  у чоловіків даний показник збільшується до
282,4/100 000 у віці 65-69 років. У жінок частота


