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Високочастотна осциляція грудної клітки у лікуванні

дітей з гострою позалікарняною пневмонією
Одеський національний медичний університет, Україна

УДК 616.24�002.1�053.2�085.846�045.76

Високочастотна осциляція грудної клітки (ВЧОГК) є одним з інноваційних методів відновлення дренажу бронхіального дерева та покращення функ*
ції зовнішнього дихання (ФЗД) у дітей з гострою позалікарняною пневмонією (ГПП).
Мета: оцінити ефективність та безпеку застосування методу ВЧОГК у комплексній терапії ГПП у дітей. 
Матеріали і методи. Обстежено 56 дітей (основна група (ОГ) — 36 дітей; контрольна група (КГ) — 20) віком 6–16 років з ГПП. Діти ОГ отримували
комплексну терапію з включенням ВЧОГК. Діти КГ отримувала базисну терапію без застосування ВЧОГК. Вивчалися зміни клінічних симптомів
та показники ФЗД у дітей з ГПП у динаміці лікування.
Результати. Визначено покращення клінічних симптомів у дітей ОГ за рахунок зменшення задишки в стані спокою у 91,7% дітей та при фізичному
навантаженні у 86,1% дітей, скорочення інтенсивності продуктивного кашлю у 75,0% дітей; зникнення вологих хрипів в легенях у 77,8% дітей. Покра*
щання показників ФЗД у дітей ОГ з ГПП відбулося за рахунок достовірного поліпшення ЖЄЛ, ФЖЄЛ, ОФВ1, МОШ75, ПШВ.
Висновки. Отримані дані свідчать про сприятливий вплив методу ВЧОГК на клінічні симптоми захворювання та показники ФЗД у дітей з ГПП. Пере*
вагами даного методу є ефективність, безпека та сполучуваність з іншими методами бронхіального дренажу.
Ключові слова: позалікарняна пневмонія, дренажна функція бронхів, високочастотна осциляція грудної клітки, діти.

High$frequency chest wall oscillation in the treatment
of children with community$acquired pneumonia
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High*frequency chest wall oscillation (HFCWO) is one of the innovative methods for restoring the drainage of bronchial tree and the improving of respiratory
function (RF) in children with acute community*acquired pneumonia (CAP).
Objective: to evaluate the efficacy and safety of using the method of HFCWO in complex therapy (CT) of CAP in children.
Material and methods. We examined 56 children (the main group (MG) included 36 children; the control group (CG) * 20 paediatric patients) aged 6*16 years
with CAP. The children of MG were administered CT with HFCWO. The CG obtained baseline therapy without HFCWO. The changes in clinical symptoms and
indicators of RF in children with CAP using of HFCWO were studied.
Results. The improvement of clinical symptoms in children of MG manifested as a decrease in dyspnoea at rest in 91.7% of children and with physical activ*
ity in 86.1% of children, a reducing intensity of productive cough in 75.0% of children; the disappearance of moist rales in the lungs in 77.8% of children was
identified. Improvement of RF parameters in the children of MG with CAP occurred due to a significant improvement in VC, FVC, FEV1, MEF75, and PEF.
Conclusions. The obtained data are indicative of the favourable influence of HFCWO on the clinical symptoms and RF indicators in children with CAP. The
advantages of this method are efficacy, safety and compatibility with other methods of bronchial drainage.
Key words: community*acquired pneumonia, drainage function of bronchi, high*frequency chest wall oscillation, children.

Высокочастотная осцилляция грудной клетки в лечении детей
с острой внебольничной пневмонией
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Высокочастотная осцилляция грудной клетки (ВЧОГК) является одним из инновационных методов восстановления дренажа бронхиального дерева и
улучшения функции внешнего дыхания (ФВД) у детей с острой внебольничной пневмонией (ОВП). 
Целью работы было оценить эффективность и безопасность применения метода ВЧОГК в комплексной терапии ОВП у детей.
Материалы и методы. Обследовано 56 детей (основная группа (ОГ) — 36 детей; контрольная группа (КГ) — 20) в возрасте 6–16 лет с ОВП. Дети ОГ
получали комплексную терапию с включением ВЧОГК. Дети КГ получали базисную терапию (БТ) без применения ВЧОГК. Изучались изменение кли*
нических симптомов и показатели ФВД у детей с ОВП в динамике лечения.
Результаты. Определено улучшение клинических симптомов у детей ОГ за счет уменьшения одышки в состоянии покоя у 91,7% детей и при физи*
ческой нагрузке у 86,1% детей, сокращение интенсивности продуктивного кашля у 75,0% детей; исчезновение влажных хрипов в легких у 77,8%
детей. Изменение показателей ФВД у детей ОГ с ОВП произошло за счет достоверного улучшения ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, МОШ75, ПСВ.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о положительном влиянии метода ВЧОГК на клинические симптомы заболевания и показатели ФВД
у детей с ОВП. Преимуществами данного метода являются эффективность, безопасность и сочетаемость с другими методами бронхиального дренажа.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, дренажная функция бронхов, высокочастотная осцилляция грудной клетки, дети.

SOVREMENNAYA PEDIATRIYA.2018.4(92):55�59; doi 10.15574/SP.2018.92.55

Д.В. Усенко

Читайте нас на сайте: http://med
expert.com.ua

Захворювання органів дихання є акту�
альним питанням сучасної педіатрії.

Поширеним захворюванням респіраторного
тракту залишаються пневмонії [3]. Необхід�
ність широкого висвітлення проблеми позалі�
карняної пневмонії (ПП) у дітей у медичній
літературі підтверджена даними Всесвітньої
організації охорони здоров'я (ВООЗ):
пневмонія є головною причиною смерті дітей
у всьому світі; щорічно пневмонія забирає

життя приблизно 1,1 млн дітей у віці до п'яти
років — це більше, ніж СНІД, малярія і кір
разом узяті [1].

Показник летальності від пневмонії серед
дитячого населення нашої країни в середньому
становить 13,1 на 10 тис., а захворюваність
у країнах СНГ, у тому числі й по Україні, —
від 4 до 20 випадків на 1000 дітей віком від
1 місяця до 15 років [5]. В Україні ПП у струк�
турі дитячої летальності займає третє місце
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після перинатальної патології і вроджених
вад розвитку [2].   

Комплексний ефективний захист дихальних
шляхів здійснюється за допомогою природних
механізмів: аеродинамічна фільтрація, мукоци�
ліарна транспортна система, кашель. Узгоджено
функціонуючі механізми захисту дозволяють
забезпечувати дренажну функцію дихальних
шляхів, відновлення порушених структур
і функцій респіраторної системи [7].

Мукоциліарна транспортна система (МЦТС)
є найважливішим механізмом, що забезпечує
санацію дихальних шляхів та необхідний
потенціалу бар'єрної, імунної та очисної функ�
ції респіраторного тракту [7,17]. Мукоциліар�
ний кліренс (МЦК) (англ. сlearance — очищен�
ня) — природний процес очищення дихальних
шляхів шляхом виведення ринобронхіального
секрету, обумовленого коливальними рухами
війок одношарового багаторядного миготливо�
го епітелію слизової оболонки [7]. 

Зміна МЦК — одна з причин загострень
у пацієнтів, які страждають на захворювання
легень, зокрема гостру позалікарняну пневмо�
нію (ГПП) [11,18]. Порушення МЦК пов'язано
зі скупченням слизу в дихальних шляхах.
Скупчення патологічного секрету в дихальних
шляхах призводить до розвитку інфекції і запа�
лення, оскільки слиз служить сприятливим
середовищем для росту мікробів. Для усунення
кашлю і задишки — основних симптомів пору�
шення МЦК — необхідно налагодити дренаж
бронхіального дерева [8].

На даний час існує велика кількість різних
методик дренажу бронхіального дерева, вклю�
чаючи апаратні засоби, що дозволяють ефек�
тивно видаляти мокротиння. Апаратні методи
бронходренажу, особливо у дітей молодшого
віку і хворих у важкому стані, не здатних брати

активну участь у дренажі мокротиння і дихаль�
ної гімнастики, грають важливу роль у віднов�
ленні вентиляційної функції легень [16].

Особлива увага прикута саме до методу дрена�
жу бронхіального дерева за допомогою високоча�
стотної осциляції грудної клітки (ВЧОГК) (англ.
high�frequency chest wall oscillation — HFCWO),
що створюється спеціальним надувним жилетом,
який щільно облягає грудну клітку та з'єднаний з
повітряним компресором, здатним надувати
жилет в пульсовому режимі з частотою до 20 Гц,
при цьому частота осциляцій і тиск повітря
в жилеті регулюються залежно від завдань терапії
та стану пацієнта. Серед сучасних і високотехно�
логічних пристроїв механічного впливу слід
відзначити систему очищення дихальних шляхів
The Vest Airway Clearance System компанії
Hill�Rom (США) [9,10,12,14,16,20] (рис.).

За даними літератури, найбільшого поширен�
ня метод отримав у лікуванні хворих на муковіс�
цидоз (МВ). Багато авторів відзначають сприят�
ливий вплив ВЧОГК на функціональний стан
органів дихання у таких хворих [15,19]. Рядом
досліджень встановлено поліпшення кліренсу
дихальних шляхів у хворих на МВ [15].

У проведених міжнародних дослідженнях
були отримані позитивні результати впливу
ВЧОГК на мобілізацію мокротиння, функціо�
нальні зміни в легенях, оцінювалася також без�
пека даного методу у хворих з дихальною недо�
статністю [9,13,15].

Патогенетична обґрунтованість застосуван�
ня високочастотної осциляції грудної клітки
в педіатричній практиці залишається непов�
ною, а механізм лікувальної дії, оптимальні
параметри осциляцій з урахуванням клінічних
особливостей та віку дітей потребують додат�
кових досліджень [6].

Незважаючи на значну кількість публікацій
у зарубіжній літературі з вивчення ефективно�
сті очищення дихальних шляхів методом
ВЧОГК за допомогою системи очистки дихаль�
них шляхів The Vest Airway Clearance System
при різних захворюваннях, можливість викори�
стання даного методу у комплексній терапії
ГПП у дітей залишається недостатньо вивче�
ною [6,12,14,20]. У зв'язку з цим включення
методу ВЧОГК у терапевтичний комплекс ліку�
вання дітей, госпіталізованих з ГПП, на підставі
вивчення клінічних та функціональних показ�
ників визначають актуальність обраної теми. 

Метою дослідження була оцінка ефектив�
ності застосування методу ВЧОГК у комплекс�
ній терапії ГПП у дітей.

Рис. Система очищення дихальних шляхів The Vest Airway
Clearance System, Model 105
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Матеріал і методи дослідження
Під нашим спостереженням знаходилось

56 дітей віком від 6 до 16 років (10,3±2,7 року)
з підтвердженим діагнозом ГПП, які проходили
обстеження і лікування у пульмонологічному
відділенні Одеської обласної дитячої клінічної
лікарні. Серед обстежених дітей було
32 (57,1%) хлопчики та 24 (42,9%) дівчинки.
Усі діти були розподілені на дві групи: основну —
36 дітей (20 хлопчиків і 16 дівчаток) та кон�
трольну — 20 дітей (12 хлопчиків і 8 дівчаток). 

Основна група отримувала комплексну
терапію з включенням методу ВЧОГК із
застосуванням системи очищення дихальних
шляхів The Vest Airway Clearance System,
Model 105. Процедури проводили в положенні
сидячи за допомогою спеціального надувного
жилета, з'єднаного з повітряним компресором,
ділянка впливу — грудна клітка. Лікувальний
ефект досягався за рахунок неінвазивного
впливу, що сприяє виникненню високочастот�
них і малоамплітудних коливань стінок брон�
хів. Процедури ВЧОГК дітям віком 6–11 років
проводили з частотою 8 Гц при тиску 1 бар про�
тягом 10 хв, дітям 12–16 років — з частотою
10 Гц при тиску 2 бар протягом 10 хв за прин�
ципом step�by�step з наростанням вищезазначе�
них параметрів осциляцій. 

Контрольна група отримувала базисну тера�
пію (БТ) за Протоколом лікування дітей з пне�
вмонією, затвердженим наказом МОЗ України
від 13.01.2005 №18, без застосування ВЧОГК. 

Усім дітям проводили комплексне обсте�
ження, що включало вивчення даних анамнезу,
загальний огляд, дослідження функції зовніш�
нього дихання методом спірометрії згідно
з об'єднаними рекомендаціями Американсько�
го торакального і Європейського респіраторно�
го товариств (ATS/ERS), статистичну обробку
даних проводили за допомогою програми Excel
з використанням пакетів STATISTICA 7.0
та інтернет�калькулятора SISA (Simple Interac�
tive Statistical Analysis). 

Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалений Локальним етичним коміте�
том установи. На проведення досліджень було
отримано поінформовану згоду батьків дітей
(або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення

У всіх хворих діагностована ГПП середнього
ступеня важкості, неускладненого перебігу.
Прояви дихальної недостатності першого сту�

пеня спостерігалися у 91,0% хворих. Клінічна
характеристика дихальної недостатності пер�
шого ступеня включала: задишку при фізично�
му навантаженні, періоральний ціаноз, що
посилювався під час неспокою, співвідношення
пульсу до ЧД 2,5 до 1, тахікардію. 

Усіх дітей турбував кашель, із них сухий —
у 37,5% дітей та малопродуктивний — у 62,5%
дітей з відходженням в'язкого мокротиння.
Здебільшого (89,6%) мокротиння відходило
у незначній кількості.

Майже в усіх дітей (92,9%) перкуторно ви�
значалась ділянка притуплення легеневого
звуку. Аускультативна картина характеризува�
лася різноманітністю: у всіх дітей прослуховува�
лося жорстке дихання над обома легенями,
у 90,7% хворих визначалося ослаблене дихання,
переважно в нижніх відділах легень. У 39,3%
дітей вислуховувалась крепітація, у решти
(60,7%) — локальні дрібноміхурцеві хрипи.

Аналізуючи спірометричні дані кривої
«потік�об'єм», ми дійшли висновку, що на
початку лікування у більшості дітей (85,7%)
переважав рестриктивний тип порушення вен�
тиляційної прохідності легкого ступеня, в той
час як у 14,3% дітей реєструвався рестриктив�
ний тип середнього ступеня важкості.  

Результати клініко�функціональних дослі�
джень виявили виразні зміни в бронхолегене�
вій системі, порушення ФЗД у дітей з гострим
перебігом ПП, що визначило доцільність про�
ведення коригуючої терапії із застосуванням
вібраційно�компресійного впливу на грудну
клітку за допомогою системи очищення
дихальних шляхів The Vest Airway Clearance
System.

Після проведеної комплексної терапії
з включенням методу ВЧОГК за допомогою
системи очищення дихальних шляхів The Vest
Airway Clearance System задишка в стані спо�
кою в основній групі зменшилася раніше
і швидше. Задишка в стані спокою зберігалася
у 8,3% дітей основної групи та у 25,0% дітей
контрольної групи.

Під впливом комплексної терапії з викори�
станням методу ВЧОГК задишка при фізич�
ному навантаженні скоротилася у більшої
кількості дітей (86,1%) основної групи. У групі
контролю задишка при фізичному навантажен�
ні зменшилася у 65,0% дітей.

Одночасно спостерігалося поліпшення дре�
нажної функції бронхів: відбувалося більш
виразне розрідження і зменшення в'язкості
мокротиння, значне поліпшення його евакуації.


