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Особливості змін вітальних показників
у дітей різних вікових груп з позалікарняною

пневмонією під впливом високочастотної
осциляції грудної клітки

УДК 616.24�053.2/5:612.82+612.7:615.832.3

Високочастотна осциляція грудної клітки (ВЧОГК) — сучасний бронходренажний метод, механізм дії якого спрямований на покращення функції
зовнішнього дихання та відновлення газообміну в легенях у дітей.
Мета: вивчити особливості змін вітальних показників у дітей різних вікових груп з позалікарняною пневмонією (ПП) під впливом ВЧОГК.  
Матеріали і методи. Динаміку вітальних показників оцінювали у 107 дітей віком від 6 до 17 років (середній вік — 11,73+0,53 року) з гострим та
неускладненим перебігом ПП середнього ступеня важкості. Основну групу (ОГ) склали 55 дітей, яким призначалася базисна терапія (БТ) у поєднанні
з процедурою осциляції; контрольну групу (КГ) склали 52 дитини, які отримували лише БТ. 
Результати. Нормалізація температури тіла спостерігалася в обох групах. Встановлено, що застосування процедур осциляції позитивно впливає на
систолічний та діастолічний артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень, не порушуючи гемодинаміку. Зафіксовано достовірне відновлення
частоти дихання (ЧД) у дітей ОГ з 22,43±0,43 (95% ДІ 11,05–32,95) до 18,29±0,29 (95% ДІ 7,85–28,15), а також покращення ЧД у дітей КГ з 22,3±0,53
(95% ДІ 11,56–34,44) до 19,21±0,23 (95% ДІ 8,34–29,66). Оцінюючи SpO2 важливо відмітити достовірний приріст у дітей ОГ порівняно з КГ — на 4,72%
і 2,34% відповідно. 
Висновки. Висока ефективність ВЧОГК у лікуванні ПП у дітей підтверджується достовірною динамікою вітальних показників, зокрема приріст сатурації
крові, свідчить про відновлення функціонування респіраторного тракту.
Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалений Локальним етичним комітетом установи.
На проведення досліджень було отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: пневмонія, діти, вітальні показники, сатурація кисню, високочастотна осциляція грудної клітки.

Рeculiarities of changes in vital signs in children of different age groups with community!
acquired pneumonia under the influence of high!frequency chest wall oscillation
D.V. Usenko, M.L. Aryayev, I.M. Shevchenko
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HighBfrequency chest wall oscillation (HFCWO) is a modern bronchodrainage method whose mechanism of action is aimed at improving the function of exterB
nal respiration and restoring gas exchange in the lungs in children.
Objective. To study the peculiarities of changes in vital indicators in children of different age groups with communityBacquired pneumonia (CAP) under the
influence of highBfrequency chest oscillations.
Materials and methods. The dynamics of the vital signs were evaluated for 107 children aged 6 to 17 years with acute and uncomplicated course of САP, mediB
um severity, average age — 11.73±0.53 years. The children were divided into the main group (MG) — 55 children who were assigned basic therapy (BT) with
additional oscillation procedures and the control group (CG) — 52 children who received and only BT.
Results. We noticed a normalization of body temperature in both groups, comparing the vital signs. Using the oscillation procedures has a positive effect on sysB
tolic and diastolic arterial vise and heart rate without disrupting hemodynamics. There was a reliable recovery of in children with systolic and diastolic arterial vise
from 22.43±0.43 (95% CI 11.05–32.95) to 18.29±0.29 (95% CI 7.85–28.15), and improvement of RR in children with CG from 22.3±0.53 (95% CI 11.56–34.44)
to 19.21±0.23 (95% CI 8.34–29.66). It’s important to note a significant increase of SpO2 — 4.72% in MG compared to the CG of 2.34%, respectively.
Conclusions. The high efficiency of HFCWO in the treatment of MG’s children with CAP is confirmed by the reliable dynamics of vital signs, in particular, the
increase of blood saturation indicates the restoration of the functioning of the respiratory tract.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of
an participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Key words: pneumonia, children, vital signs, oxygen saturation, highBfrequency chest wall oscillation.

Особенности изменений витальных показателей у детей разных
возрастных групп с внебольничной пневмонией под влиянием
высокочастотной осцилляции грудной клетки
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Высокочастотная осцилляция грудной клетки (ВЧОГК) — современный бронходренажный метод, механизм действия которого направлен на
улучшение функции внешнего дыхания и восстановления газообмена в легких у детей.
Цель: изучить особенности изменений витальных показателей у детей разных возрастных групп с внебольничной пневмонией (ВП) под влиянием
ВЧОГК.
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Вступ

Однією з поширених нозологій бронхо�
легеневої системи, що зустрічається

серед дитячої популяції, є пневмонія [1].
Оскільки пневмонія пов'язана зі значною за�
хворюваністю та смертністю, важливо пра�
вильно поставити діагноз, правильно визначити
ускладнення та належне лікування дитини [2].
За підрахунками дитячого фонду ООН
(ЮНІСЕФ), пневмонія щорічно вбиває 3 млн
дітей у всьому світі [4].

За даними літератури, однією з ланок пато�
генезу пневмонії є дихальна недостатність
(ДН), за якої легені не здатні забезпечувати
підтримання нормального газового складу
артеріальної крові, що призводить до порушен�
ня функціонування апарату зовнішнього
дихання та зниження функціональних можли�
востей організму [7,12]. Серед дітей з поза�
лікарняною пневмонією (ПП), гіпоксемія вна�
слідок ДН є загальною та головною ознакою,
яка прогнозує смертність і є маркером важкості
захворювання [6,9]. 

Основною метою сучасних методів моніто�
рингу вітальних показників є найбільш повне
функціональне відображення змін у легенях і
формування функціонального діагнозу, що
дозволяє, поряд з клінічним, більш глибоко оці�
нити стан хворого і проведену терапію [10,11].

Серед сучасних методів поліпшення функції
зовнішнього дихання та відновлення газообміну
в легенях у дітей з ПП є високочастотна осциля�
ція грудної клітки — ВЧОГК (англ. high�frequen�
cy chest wall oscillation — HFCWO). Це сучасний
метод дренажу бронхіального дерева із засто�
суванням системи очищення дихальних шляхів
The Vest Airway Clearance System на основі
вібраційно�компресійного впливу апарату
The Vest на респіраторну систему [5,8,13]. 

Мета роботи: вивчити особливості змін
вітальних показників у дітей різних вікових
груп із ПП під впливом ВЧОГК.  

Матеріал і методи дослідження
Під нашим спостереженням на базі пульмо�

нологічного відділення Одеської обласної
дитячої клінічної лікарні перебували 107 дітей
із гострим та неускладненим перебігом ПП
середнього ступеня важкості. Середній вік
дітей склав 11,73±0,53 року (від 6 до 17 років).
Хлопчиків було 58 (54,21±7,6%), дівчаток —
49 (45,79±6,8%). Середній термін надходження
до стаціонару після маніфестації перших сим�
птомів захворювання — 3,64±0,48 дня. 

З метою оцінки вітальних показників усі
обстежені діти були розподілені на дві групи.
Основну групу (ОГ) склали 55 дітей (30 хлоп�
чиків і 25 дівчаток), яким призначалася базис�
на терапія (БТ) [3] у комбінації з процедурою
осциляції за допомогою високотехнологічного
апарату The Vest, модель 105, компанії Hill�
Rom (США). Процедури осциляції проводили
пацієнту, що знаходився у положенні сидячи,
із використанням пневматичного жилета, який
одягався на грудну клітку та з'єднувався з гене�
ратором пневмоімпульсів. За рахунок неінва�
зивного впливу методу ВЧОГК лікувальний
ефект досягався на основі виникнення високо�
частотних і малоамплітудних коливань бронхі�
альної стінки. Процедури ВЧОГК проводили
з урахуванням віку дітей та типу конституції.
На основі вищезазначених критеріїв признача�
ли 2�етапні режими ВЧОГК: на першому етапі
застосовувалось більше значення частоти осци�
ляції та менша величина тиску порівняно з дру�
гим. Наступні процедури виконували за прин�
ципом «step�by�step» зі збільшенням пара�
метрів осциляції — частоти осциляції, тиску
та тривалості. 

Контрольну групу (КГ) склали 52 дитини
(25 хлопчиків і 27 дівчаток), які отримували
лише БТ (табл. 1).

Основні вітальні показники перебігу пнев�
монії оцінювали на 1�й, 5�й та 10�дні лікування.
Серед основних показників виділили наступні:

Материалы и методы. Динамику витальных показателей оценивали у 107 детей в возрасте от 6 до 17 лет (средний возраст — 11,73±0,53 лет)
с острым и неосложненным течением ВП средней степени важности. Основную группу (ОГ) составили 55 детей, которым в дополнение к базисной
терапии (БТ) назначали процедуру осцилляции, контрольную группу (КГ) составили 52 ребенка,  получавшие только БТ.
Результаты. Нормализация температуры тела наблюдалась в обеих группах. Отмечено, что применение процедур осцилляции положительно влияет
на систолическое и диастолисческое артериальное давление, частоту сердечных сокращений, не нарушая гемодинамику. Зафиксировано достоверB
ное восстановление частоты дыхания (ЧД) у детей ОГ с 22,43±0,43 (95% ДИ 11,05–32,95) до 18,29±0,29 (95% ДИ 7,85–28,15), а также улучшение ЧД
у детей КГ с 22,3±0,53 (95% ДИ 11,56–34,44) до 19,21±0,23 (95% ДИ 8,34–29,66). Оценивая SpO2 важно отметить достоверный прирост у детей ОГ
по сравнению с КГ — на 4,72% и 2,34% соответственно.
Выводы. Высокая эффективность ВЧОГК в лечении ВП у детей подтверждается достоверной динамикой витальных показателей, в частности прирост
сатурации крови, свидетельствует о возобновлении функционирования респираторного тракта.
Исследование было выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования был одобрен Локальным этическим
комитетом учреждения. На проведение исследований было получено информированное согласие родителей, детей.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: пневмония, дети, витальные показатели, сатурация кислорода, высокочастотная осцилляция грудной клетки.
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аксилярну температуру тіла, систолічний (САТ)
та діастолічний артеріальний тиск
(ДАТ), частоту серцевих скорочень (ЧСС),
частоту дихання (ЧД) та ступінь насичення гемо�
глобіну артеріальної крові киснем (SpO2). Для
моніторингу сатурації кисню використовували
неінвазивну трансмісійну пульсоксиметрію,
застосовуючи напалечний пульсоксиметр серії
YX 300, Heaco Ltd (Велика Британія).  

Виразність вищевказаних критеріїв пред�
ставляли у вигляді середньої арифметичної
величини (М) і стандартної помилки (m)
із використанням Microsoft Excel 2010, інтер�
нет�калькулятора SISA (Simple Interactive
Statistical Analysis). Статистично значущими

вважалися показники при p<0,05. Порівняль�
ний аналіз між групами виконувався на основі
дисперсійного аналізу (ANOVA).

Дослідження виконані відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалений Локальним етичним коміте�
том установи. На проведення досліджень було
отримано інформовану згоду батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення

У дітей на 3–4�й день після госпіталізації
в стаціонар (перший день обстеження) зафіксо�
вана лихоманка (5,79% випадків — фебрильна,
у 59,21% — субфебрильна), тахіпное — у 87,36%
випадків. В обох групах спостерігалося значне

Таблиця 1
Характеристика дітей

Показник Основна  група (n=55) Контрольна група (n=52)

Вікові групи
Дошкільний вік, n (%) 8 (14,55) 6 (11,54)
Препубертатний вік, n (%) 15 (27,27) 25 (48,08)
Пубертатний вік, n (%) 32 (58,18) 21 (40,38)
Середній вік, роки (M±m) 12,12±0,52 11,33±0,55
Стать: чоловіча/жіноча, n 30/25 25/27
Тип конституції, астенічний/нормостенічний, n (%) 16 (29,09)/39 (70,91) 13 (25,0)/39 (75,0)
Режими ВЧОГК:

Метод ВЧОГК
не застосовувався.

режим 1, n (%) 3 (37,50)
режим 2, n (%) 5 (62,50)
режим 3, n (%) 5 (33,33)
режим 4, n (%) 10 (66,67)
режим 5, n (%) 14 (43,75)
режим 6, n (%) 18 (56,25)

Показник, M±m, 95% ДІ
День лікування

1!й 5!й 10!й

Аксилярна
температура тіла, °C 36,99±0,09 (95% ДІ 24,23–49,75)  36,61±0,03 (95% ДІ 23,88–49,34)  36,54±0,02 (95% ДІ 23,81–49,27)

САТ, мм рт. ст. 107,29±3,03 (95% ДІ — 1,65–3,79) 107,90±2,60 (95% ДІ — 1,65–3,81) 108,86±2,62 (95% ДІ — 1,65–3,83)
ДАТ, мм рт. ст. 66,0±1,69 (95% ДІ 53,48–78,52) 67,76±1,75 (95% ДІ 55,41–80,11) 67,85±1,47 (95% ДІ 55,52–80,20)
ЧСС, уд./хв. 87,0±1,93 (95% ДІ 78,11–95,89) 86,19±1,85 (95% ДІ 76,83–95,17) 84,31±3,50 (95% ДІ 74,7–93,92)

Таблиця 2
Динаміка вітальних показників у дітей основної групи

Таблиця 3
Динаміка частоти дихання у дітей основної групи

Показник,
M±m, 95 % ДІ

День лікування

1�й 5�й 10�й
ЧД/хв. 22,43±0,43 (95% ДІ 11,05–32,95) 19,33±0,42 (95% ДІ 8,63–29,37) 18,29±0,29*  (95% ДІ 7,85–28,15)
Примітка: * — достовірна різниця показника у 1�й та 10�й дні комплексного лікування (р<0,05).

Таблиця 4
Динаміка сатурації кисню у дітей основної групи

Показник, M±m, 95% ДІ
День лікування

1!й 5!й 10!й

SpO2, % 93,48±0,25 (95% ДІ 86,96–100,0) 96,38±0,21 (95% ДІ 91,44–101,32) 98,20±0,15* (95% ДІ 94,30–101,69)
Примітка: * — достовірна різниця показника в 1�й та 10�й дні комплексного лікування (р<0,05).
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покращання загального стану дітей на п'ятий
день терапії, що підтверджується нормаліза�
цією температури тіла.

У результаті 10�денної комплексної терапії із
застосуванням процедур ВЧОГК у дітей
ОГ відмічено відновлення вітальних показників,
зокрема аксилярної температури тіла з 36,99±0,09
(95% ДІ 24,23–49,75) до 36,54±0,02 (95% ДІ
23,81–49,27). Щодо АТ у дітей ОГ не зафіксовано
жодних достовірних відмінностей між показника�
ми в 1�й, 5�й та 10�й дні лікування:
САТ — з 107,29±3,03 (95% ДІ—1,65–3,79)
до 108,86±2,62 (95% ДІ�1,65–3,83), ДАТ —
з 66,0±1,69 (95% ДІ 53,48–78,52) до 67,85±1,47

(95% ДІ 55,52–80,20). Щодо ЧСС відзна�
чено зміни з 87,0±1,93 (95% ДІ 78,11–95,89)
до 84,31±3,50 (95% ДІ 95% ДІ 74,7–93,92)
(табл. 2).

Аналізуючи ЧД у дітей ОГ на основі методу
дисперсійного аналізу після проведення
комплексної терапії упродовж 10�ти днів із
застосуванням процедури осциляції, зафіксо�
вано відновлення даного показника з
22,43±0,43 (95% ДІ 11,05–32,95) до 18,29±0,29
(95% ДІ 7,85–28,15), p<0,05 (табл. 3, рис. 1).

Показник рівня насичення гемоглобіну
артеріальної крові киснем, що аналізувався
методом дисперсійного аналізу, після прове�

Рис. 1. Динаміка частоти дихання у дітей основної групи упроB
довж 10Bденного комплексного лікування

Рис. 2. Динаміка приросту сатурації кисню у дітей основної
групи упродовж 10Bденного комплексного лікування

Показник, M±m, 95% ДІ
День лікування

1!й 5!й 10!й

Аксилярна температура тіла, °C 36,7±0,06 (95% ДІ 23,60–49,80)  36,6±0,03 (95% ДІ 23,51–49,69)  36,54±0,02 (95% ДІ 23,45–49,63)
САТ, мм рт. ст. 113,15±2,42 (95% ДІ 1,74–4,0) 113,8±2,73 (95% ДІ 1,74–4,0) 112,5±2,20 (95% ДІ 1,74–4,0)
ДАТ, мм рт. ст. 75,15±1,81 (95% ДІ 62,83–86,47) 74,1±2,09 (95% ДІ 62,08–85,92) 74,65±1,99 (95% ДІ 62,83–86,47)
ЧСС, уд./хв. 87,5±1,76 (95% ДІ 78,51–96,49) 85,26±1,64 (95% ДІ 75,62–94,90) 84,0±1,88 (95% ДІ 74,04–93,96)

Таблиця 5
Динаміка вітальних показників у дітей контрольної групи

Таблиця 6
Динаміка частоти дихання у дітей контрольної групи

Показник,  M±m, 95% ДІ
День лікування

1!й 5!й 10!й

ЧД/хв. 22,3±0,53 (95% ДІ 11,56–34,44) 19,8±0,27 (95% ДІ 8,97–30,63) 19,21±0,23 (95% ДІ 8,34–29,66)

Таблиця 7
Динаміка сатурації кисню у дітей контрольної групи

Показник, M±m, 95% ДІ
День лікування

1!й 5!й 10!й

SpO2, % 93,66±0,23 (95% ДІ 87,04–100,28) 95,25±0,16 (95% ДІ 89,08–100,92) 96,0±0,18 (95% ДІ 90,67–101,33)
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дення комплексного лікування із застос�
уванням апарату Vest упродовж 10�ти днів
(діти ОГ) достовірно збільшився з 93,48±0,25
(95% ДІ 86,96–100,0) до 98,20±0,15 (95% ДІ
94,30–101,69), p<0,05 (табл. 4, рис. 2).

У дітей КГ після проведення базисної терапії
упродовж 10�ти днів зафіксована нормалізація
вітальних показників, зокрема аксилярної
температури тіла знизилася з 36,70±0,06
(95% ДІ 23,60–49,80) до 36,54±0,02 (95% ДІ
23,45–49,63). Щодо АТ у дітей КГ не зареєстро�
вано жодних достовірних відмінностей між
показниками в 1�й, 5�й та 10�й дні лікування:
САТ — з 113,15±2,42 (95% ДІ 1,74–4,0) до
112,50±2,20 (95% ДІ 1,74–4,0), ДАТ —
з 75,15±1,81 (95% ДІ 62,83 — 86,47) до
74,65±1,99 (95% ДІ 62,83–86,47). Аналіз ЧСС
показав зміни з 87,5±1,76 (95% ДІ 78,51–96,49)
до 84,0±1,88 (95% ДІ 74,04–93,96) (табл. 5).

У дітей КГ за даними дисперсійного аналізу
ЧД відмічено відновлення показника з
22,3±0,53 (95% ДІ 11,56–34,44) до 19,21±0,23
(95% ДІ 8,34–29,66) (табл. 6, рис. 3).

Показник сатурації кисню у дітей КГ,
що аналізувався методом дисперсійного
аналізу, після проведення базисної терапії
упродовж 10�ти днів зріс з 93,66±0,23
(95% ДІ 87,04–100,28) до 96,0±0,18 (95% ДІ
90,67–101,33) (табл. 7, рис. 4).

Таким чином, при порівнянні вітальних
показників, а саме аксилярної температури тіла,

на основі дисперсійного аналізу достовірної різ�
ниці не зафіксовано — в обох групах відбулася її
нормалізація. Також не виявлено достовірних
змін САТ та ДАТ у досліджуваних групах. Ана�
ліз ЧСС показав  зниження її у дітей ОГ на
2,69%, а у дітей КГ на 3,50%. Щодо показника
ЧД зафіксовано достовірну нормалізацію дано�
го показника упродовж 10�денної терапії у дітей
ОГ на 4,14%, а у дітей КГ на 3,09%. Порівнюючи
SpO2, важливо відмітити достовірний приріст
показника у дітей ОГ порівняно з КГ (на 4,72%
та 2,34% відповідно, p<0,05) (табл. 8, рис. 5). 

Рис. 3. Динаміка частоти дихання у дітей контрольної групи
впродовж 10Bденної базисної терапії

Рис. 4. Динаміка сатурації кисню у дітей контрольної групи
упродовж 10Bденної базисної терапії

Група
Вітальні показники, %

t САТ ДАТ ЧСС ЧД SpO2

ОГ 0,45

→

1,57→ 1,85→ 2,69

→

4,14

→

4,72→

КГ 0,16

→

0,65→ 0,5→ 3,50

→

3,09

→

2,34→

Таблиця 8
Зміни вітальних показників у дітей з позалікарняною пневмонією

0% 20% 40% 60% 80% 100%

t

САТ

ДАТ

ЧСС

ЧД

SpO2

Основна група

Контрольна група

Рис. 5. Динаміка відновлення вітальних показників у досліджуB
ваних групах
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Висновки
Аналіз отриманих даних свідчить про

високу ефективність ВЧОГК у терапії неу�
складненої ПП у дітей різних вікових
груп. Це підтверджується достовірною дина�
мікою вітальних показників перебігу даної
нозології.

Застосування ВЧОГК позитивно впливає на
гемодинамічні індикатори, зокрема САТ, ДАТ
та ЧСС, не порушуючи їх.

Достовірний приріст (4,72%) сатурації кисню
упродовж 10�денної терапії пневмонії у дітей ОГ
підтверджує ефективність та доцільність викори�
стання процедур осциляції у складі комплексного
лікування ПП, що сприяє покращенню легеневого
газообміну та відновленню вентиляційної функції
легень, що призводить до швидкого відновлення
функціонування респіраторної системи у дітей.
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