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(57) Спосіб оцінки ефективності лікування пневмо-

нії у дітей, що включає проведення аускультації 
звуків дихання, який відрізняється тим, що при 

проведенні комп'ютерної аускультації звуків ди-
хання за допомогою аналізу фоноспірограм до та 
після лікування визначають співвідношення трива-
лості фаз дихального циклу, діапазон частот та 
інтенсивність вдиху та видиху з урахуванням віко-
вої особливості звуків дихання, а також наяв-
ність/відсутність додаткових дихальних шумів. 

 
 

 
Корисна модель, що заявляється, належить до 

медицини і може бути використана для контролю 
ефективності лікування пневмонії. 

Як відомо, при пневмонії відбуваються значні 
патоморфологічні зміни у бронхолегеневій системі 
дитини. У переважній кількості випадків розвиток 
пневмонії пов'язаний із запаленням бронхів (брон-
хопневмонія) [1]. При пневмонії розрізняють кількі-
сні (послаблене дихання) та якісні (жорстке дихан-
ня) зміни везикулярного дихання. Послаблення 
дихання над вогнищем пневмонічної інфільтрації 
обумовлене зниженням еластичності та амплітуди 
коливання стінок альвеол в результаті просочу-
вання їх ексудатом. Обструкція і підвищення шор-
сткості внутрішньої поверхні дихальних шляхів 
приводить до збільшення аеродинамічного опору в 
бронхолегеневій системі, при цьому потік повітря 
турбулізується, що викликає інтенсивнішу і широ-
космугову генерацію звуків в ній (жорстке дихання) 
[2]. 

Поряд із патологічними змінами везикулярного 
дихання, при пневмонії вислуховуються додаткові 
дихальні шуми. Вологі різнокаліберні хрипи вини-
кають при надмірній секреції ексудату в просвіт 
бронхів. На відміну від хрипів крепітація виникає в 
альвеолах. Даний акустичний феномен зумовле-
ний розправленням альвеол на видиху, стінки яких 
вкриті клейким ексудатом [3]. 

На даний час в практиці застосовується відо-
мий спосіб оцінки ефективності лікування дітей з 
пневмонією з використанням рентгенографії орга-
нів грудної клітки [4]. Застосування цього способу 
потребує використання специфічного обладнання 

із залученням вузьких спеціалістів. Крім цього 
променеве навантаження обмежує повторне вико-
ристання рентгенографії, особливо в дитячому 
віці. 

Найбільш близьким до способу, що з'являєть-
ся, є спосіб, вибраний як прототип, що включає 
проведення аускультації. Однак за допомогою 
цього способу можна оцінити лише якісні зміни в 
бронхолегеневій системі, а інтерпретація резуль-
татів аускультації є суб'єктивною та визначається 
індивідуальними особливостями слухового аналі-
затора та досвідом лікаря [5]. 

Задача корисної моделі, що заявляється, по-
лягає у проведенні комп'ютерної аускультації зву-
ків дихання та визначенні на основі аналізу фоно-
спірограм до та після лікування співвідношення 
тривалості фаз дихального циклу, діапазону час-
тот та інтенсивності вдиху та видиху з урахуван-
ням вікової особливості звуків дихання, а також 
наявності/відсутності додаткових дихальних шумів. 

Можливість документувати, архівувати та по-
вторно відтворювати результати досліджень за-
безпечує швидке та високоінформативне дослі-
дження. Спосіб екологічно безпечний і може 
використовуватись з раннього віку. 

Технічний результат дозволяє отримати висо-
кочутливу та специфічну діагностику ефективності 
лікування пневмонії. 

Поставлена задача вирішується завдяки тому, 
що у відомому способі оцінки ефективності ліку-
вання пневмонії, основаному на аускультації звуків 
дихання, згідно з корисною моделлю, за допомо-
гою аналізу фоноспірограм до та після лікування 
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визначають співвідношення тривалості фаз диха-
льного циклу, діапазон частот та інтенсивність 
вдиху та видиху з урахуванням вікової особливості 
звуків дихання, а також наявність/відсутність дода-
ткових дихальних шумів, що з вірогідністю 96 % 
дозволяє оцінити ефективність лікування пневмо-
нії у дітей. 

Основною відмінністю способу, що з'являєть-
ся, є оцінка ефективності терапії пневмонії за до-
помогою аналізу фоноспірограм до та після ліку-
вання з визначенням співвідношення тривалості 
фаз дихального циклу, діапазону частот та інтен-
сивності вдиху та видиху з урахуванням вікової 
особливості звуків дихання, а також наявнос-
ті/відсутності додаткових дихальних шумів, що з 
вірогідністю 96 % дозволяє оцінити ефективність 
лікування пневмонії у дітей. 

Перевагою даного способу оцінки ефективнос-
ті терапії пневмонії є його висока чутливість, шви-
дкість та екологічна безпечність. 

Спосіб здійснюється наступним чином: 
Реєстрацію звуків дихання проводять синх-

ронно в двох попарно симетричних точках на по-
верхні грудної клітки: на рівні 2-го ребра по серед-
ньоключичній лінії (праворуч і ліворуч) - в 
подальшому ці точки позначаються, як точки 2 Пр і 
2 Лв; та на рівні 7-го ребра під кутом лопатки (пра-
воруч та ліворуч) - точки 7 Пр і 7 Лв. 

Спосіб не потребує значних зусиль з боку ме-
дичного персоналу. 

Під спостереженням знаходились 55 дітей у 
віці від 3 до 15 років. За даними рентгенологічного 
дослідження у 30 хворих діагностовано вогнищеву 
бронхопневмонію, у 25 пацієнтів - сегментарну 
(моно-, полісегментарну) форму пневмонії. У 100 
% дітей з вогнищевою бронхопневмонією відзна-
чалось підвищення частотного діапазону вдиху на 
220+40 Гц та видиху на 430+70 Гц та їх інтенсив-
ності не менше ніж у 1,5-2 рази. При сегментарній 
пневмонії у 95 % пацієнтів над проекцією уражено-
го сегмента (сегментів) виявлено зниження часто-
тних характеристик вдиху та видиху на 270+50 Гц і 
150+40 Гц відповідно. Інтенсивність основних ди-
хальних шумів знижувалась не менше ніж в 1,3-1,7 
разу. Непостійні високоінтенсивні широкосмугові 
імпульсні спектральні складові з частотою від 150 
до 900 Гц (вологі хрипи) та інтенсивністю 40-55 дБ 
реєструвались у 94,5 % хворих. Додатково у 89 % 
пацієнтів виявлено пакет високоінтенсивних, ши-
рокосмугових імпульсних спектральних складових 
в кінці кожної фази вдиху в діапазоні частот від 
150 до 1100 Гц з інтенсивністю 47-55 дБ (крепіта-
ція). 

Контрольна оцінка вищевказаних показників 
проводилась на 7 день терапії, яка включала ви-
користання курсу антибактеріальних препаратів та 
муколітичних засобів в комплексному лікуванні 
пневмонії. 

Після курсу лікування у всіх дітей відмічалось 
покращення клінічного стану та аускультативної 

картини. Аналіз фоноспірограм виявив статистич-
не достовірне зниження частотного діапазону вди-
ху на 120+40Гц та видиху на 230+60 Гц у пацієнтів 
з вогнищевою бронхопневмонією, у хворих на сег-
ментарну пневмонію - підвищення частоти вдиху 
та видиху над вогнищем ураження на 240+30 Гц та 
на 90+20 Гц, відповідно. Інтенсивність основних 
дихальних шумів у дітей, хворих на вогнищеву 
бронхопневмонію, зменшилась в 1,4-1,7 разу, в 
групі пацієнтів з сегментарною пневмонією підви-
щилась в 1,1-1,3 разу. Імпульсні широкосмугові 
сигнали в «миттєвих спектрах» реєструвались у 
10,9 % обстежених. 

Приклад конкретного застосування. 
Хворий Оганез X., 6 років, знаходився на ста-

ціонарному лікуванні в педіатричному відділенні 
ДКЛ № 7 м. Києва у лютому 2011 року. Був прийн-
ятий зі скаргами на підвищення температури тіла 
до 39,2 °С протягом п'яти днів, покашлювання, 
слабкість. Згідно з даними рентгенологічного дос-
лідження, у хворого діагностовано правосторонню 
нижньодольову пневмонію. На перший день ліку-
вання відмічалась суттєва різниця в «миттєвих» 
спектрах звуків дихання у точках 7 Пр та 7 Лв. На 
боці ураження спостерігалось зниження частоти 
вдиху на 310 Гц та видиху на 120 Гц та їх інтенси-
вності в 1,4 разу, а також визначався пакет високо-
інтенсивних, широкосмугових імпульсних спектра-
льних складових в кінці кожної фази вдиху в 
діапазоні частот від 150 до 700 Гц з інтенсивністю 
49-55 дБ (крепітація) (Фіг. 1). На 7 день терапії 
відмічено підвищення частотних характеристик 
основних дихальних шумів над ураженою ділян-
кою на 270 Гц та 110 Гц, відповідно. Широкосмуго-
ві імпульсні спектральні складові на фоноспірог-
рамі були відсутні (Фіг. 2). 

Спосіб був апробований на базі міського дитя-
чого кардіоревматологічного відділення ДКЛ № 6 
м. Києва. Отримані позитивні результати від його 
використання дозволяють рекомендувати його для 
широкого впровадження в практику медицини.  
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