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Висвітлено питання застосування ультразвукової діагностики (УЗД) легень для скринінгового огляду 
пацієнтів дитячого віку, оскільки це дає змогу швидко здійснити диференційну діагностику, різнобічно 
оцінити перебіг захворювання, особливо в сумнівних випадках, скоротити час обстеження пацієнтів і 
своєчасно скорегувати лікування. Скринінгові УЗД, поєднані з фізикальними методами обстеження, є 
свого роду «сонографічним стетоскопом», застосування якого спрощує, скорочує та поліпшує діагностич-
ний процес і вибір тактики лікування.

Мета – довести доцільність застосування в амбулаторних умовах та умовах денного стаціонару стандар-
тизованого протоколу УЗД легень для скринінгового огляду пацієнтів дитячого віку із симптоматикою 
ураження дихальної системи.

Матеріали та методи. Обстежено 137 пацієнтів віком від 4 місяців до 12 років. Проаналізовано дані 
клінічної картини, фізикальних і лабораторних обстежень, комп’ютерної томографії та рентгенографії 
легень, семіотики ураження легень. Для дослідження використано стаціонарні УЗД-апарати високого та 
експертного класу «Samsung» (Південна Корея), «Mindray» (Китай), «GE» (США), що знаходяться на осна-
щенні клініки «Kinder Clinic», м. Київ, та НДСЛ «ОХМАТДИТ», м. Київ. Для дитячого віку здебільшого 
використано лінійний датчик 4–12 мГц.

Результати. Проведено 137 обстежень пацієнтів віком від 4 місяців до 12 років. Пневмонію підтвердже-
но в 52 (38%) пацієнтів. З 137 пацієнтів тест, проведений методом полімеразної ланцюгової реакції, був 
позитивним на COVID-19 в 11 (8%) випадках, на грип А – у 3 (2,2%) випадках. У 85 (62%) дітей не відмічено 
вищезгаданих ознак пневмонії, проте у 59 (69,4%) з 85 пацієнтів виявлено інтерстиціальний синдром на 
рівні В+ і В++, особливо виражений у І-IV-VII локусах. У решти 26 (30,6%) пацієнтів під час УЗД легень не 
виявлено змін, які б свідчили про захворювання. У них також не встановлено чітко виражених клінічних 
проявів гострої респіраторної вірусної інфекції. Окремо проаналізовано 7 сумнівних випадків (5,1% від 
загальної кількості) з відсутнім або одним із перерахованих діагностичних критеріїв.

Висновки. Цей метод рекомендований для ефективного скринінгового дослідження легень як «ультраз-
вуковий стетоскоп» для пацієнтів дитячого віку, з метою виявлення патології легень, зокрема, за прихова-
ного перебігу захворювання, і зменшення променевого навантаження. Він є пріоритетним для динамічно-
го спостереження за перебігом захворювання та ефективністю терапевтичних тактик. Такий метод 
діагностики є доступним та ефективним для використання лікарями різних спеціальностей.
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Вступ
Як відомо, діти дуже схильні до розвитку інфек-

ційних захворювань дихальних шляхів, у тому числі 
вірусної етіології. Різна за вираженістю симптома-
тика, нетиповий перебіг, часті ускладнення потре-
бують від лікарів розширення діагностичного по-
шуку та застосовування нових методів діагностики 
цих захворювань. Ще однією особливістю дитячого 
віку є складність налагодження продуктивного кон-
такту з дитиною та непосидючість маленьких паці-
єнтів. Це потребує скорочення часу обстеження, 
мінімальної підготовки дитини до обстеження і 

створення комфортних умов для пацієнта під час 
обстеження.

Одним із таких методів є використання та адап-
тація ультразвукового дослідження (УЗД) легень так 
званого «ультразвукового стетоскопу» [7,8,9,21] в 
амбулаторних умовах як доповнення до класичної 
аускультації.

Протокол УЗД легень [16,21,23,24,26] уже довів 
свою ефективність під час пандемії коронавірусу у 
виборі параметрів штучної вентиляції легень у па-
цієнтів із тяжким перебігом хвороби [12,13,15] для 
диференційної діагностики різних типів ураження 

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The article highlights the use of ultrasound diagnostics (US) of the lungs for screening examination of paediatric patients, as it allows for a quick 
differential diagnosis, a comprehensive assessment of the course of the disease, especially in doubtful cases, a reduction in the time required 
for examination of patients, and timely adjustment of treatment. Screening ultrasound, combined with physical examination methods, is a kind 
of «sonographic stethoscope», the use of which simplifies, shortens and improves the diagnostic process and the choice of treatment tactics.
Purpose – to prove the feasibility of using a standardised lung ultrasound protocol for screening paediatric patients with symptoms of respi-
ratory system disorders in outpatient and day hospital settings.
Materials and methods. The study involved 137 patients aged 4 months to 12 years old. The data of clinical picture, physical and laboratory 
examinations, computed tomography and lung radiography, semiotics of lung lesions were analysed. For the study, we used stationary ultra-
sound devices of high and expert class «Samsung» (South Korea), «Mindray» (China), «GE» (USA), which are equipped at the Kinder Clinic, 
Kyiv, and the National Specialised Children’s Hospital «OKHMATDYT», Kyiv. For paediatric age, a 4–12 mHz linear sensor was mostly used.
Results. A total of 137 patients aged 4 months to 12 years were examined. Pneumonia was confirmed in 52 (38%) patients. Of the 137 pa-
tients, the polymerase chain reaction test was positive for COVID-19 in 11 (8%) cases and for influenza A in 3 (2.2%) cases. No signs of pneu-
monia were noted in 85 (62%) children, but 59 (69.4%) of the 85 patients had interstitial syndrome at the B+ and B++ levels, especially ex-
pressed in loci I-IV-VII. In the remaining 26 (30.6%) patients, lung ultrasound did not reveal any changes that would indicate disease. They 
also did not have clear clinical manifestations of acute respiratory viral infection. Separately, we analysed 7 doubtful cases (5.1% of the total) 
with no or one of the listed diagnostic criteria.
Conclusions. This method is recommended for effective lung screening as an «ultrasound stethoscope» for paediatric patients to detect lung 
pathology, in particular, in the case of latent disease, and to reduce radiation exposure. It is a priority for dynamic monitoring of the course of the 
disease and the effectiveness of therapeutic tactics. This diagnostic method is affordable and effective for use by doctors of various specialties.
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 all participating institutions. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
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легень, пункційної біопсії тощо. Цей протокол про-
стий та швидкий у виконанні (тривалість дослі-
дження становить 3–5 хв), має найменше променеве 
навантаження та високу мобільність (можливість 
проведення у будь-якому місці). Важливою є також 
можливість швидко навчити такій методиці обсте-
ження кваліфікованих спеціалістів – пульмонологів, 
педіатрів, анестезіологів, торакальних хірургів тощо.

Мета дослідження  – довести доцільність 
застосування в амбулаторних умовах та умовах 
стаціонару стандартизованого протоколу УЗД 
легень для скринінгового огляду пацієнтів дитячого 
віку із симптоматикою ураження дихальної системи.

Матеріали та методи дослідження
В основу дослідження покладено виявлення осо-

бливостей УЗ-семіотики та клінічної картини захво-
рювань дихальної системи і можливість їхнього 
 зіставлення з результатами інших методів дослі-
дження (комп’ютерна томографія (КТ) і рентгено-
графія легень) [2,3,4,6].

Ультразвукове дослідження легень проведено від-
повідно до Національного стандартизованого про-
токолу УЗД легень, розробленого на базі LUS-
протоколу [18,21,25]. Він є достатньо простим у 
виконанні, швидким (обстеження триває до 3–5 хв), 
під час обстеження здійснюється огляд великої кіль-
кості ділянок легень (стандартні 16  точок УЗ-
доступу, по 8 – для кожної легені: 2 – на передній 
поверхні; 2 – на бічній поверхні; 4 – на задній по-
верхні). Отримані під час обстеження дані реєстру-
ються в спеціальну таблицю, що спрощує докумен-
тальне оформлення обстеження, робить його 
наочним, простим і зрозумілим, дає змогу швидко і 

лаконічно відобразити результати. Усе це дозволяє 
протягом короткого часу провести ретельне обсте-
ження значної кількості маленьких пацієнтів, що 
має важливе значення під час епідемій гострих рес-
піраторних вірусних інфекцій (ГРВІ).

Дослідження проведено на базі амбулаторних і 
стаціонарних відділень «Kinder Clinic» лікарями-пе-
діатрами, анестезіологами та лікарями УЗД сумісно 
з кафедрою анестезіології та реаніматології Україн-
ської військово-медичної академії, кафедрою анес-
тезіології Національного медичного університету 
імені О.О. Богомольця на базі НДСЛ «ОХМАТДИТ» 
у період із вересня 2021 року по січень 2022 року.

Обстежено 137 пацієнтів віком від 4 місяців до 12 ро-
ків. Критерії для встановлення діагнозу пневмонії:

– клінічна симптоматика ураження дихальної сис-
теми (t тіла – ≥38°С, виражений кашель, задишка, 
аускультативна картина, сатурація кисню – SaO2);

– дані лабораторних досліджень (показники кис-
лотно-основного стану, загального аналізу крові 
(ЗАК), сечі, стандартні біохімічні показники, екс-
прес-тести на COVID-19 і грип А);

– дані КТ і рентгенографії легень;
– УЗ-семіотика ураження легень відповідно до 

Національного стандартизованого протоколу УЗД 
легень (наявність консолідацій, В-лінії ++ і +++, 
вільна рідина в плевральних порожнинах >5 мм або 
в осумкованих просторах).

У дослідженні застосовано стаціонарні УЗД-
апарати високого та експертного класу «Samsung» 
(Південна Корея), «Mindray» (Китай), «GE» (США), 
що знаходяться на оснащенні «Kinder Clinic» 
і НДСЛ «ОХМАТДИТ». Для дитячого віку здебіль-
шого використано лінійний датчик 4–12 мГц.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень 
отримано інформовану згоду батьків дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Ультразвукове дослідження легень проведено 137 па-

цієнтам віком від 4 місяців до 12 років. Пневмонію під-
тверджено 52 (38%) пацієнтам із загальної групи. Зі 
137 пацієнтів позитивний тест, проведений шляхом по-
лімеразної ланцюгової реакції (ПЛР), на COVID-19 ви-
явлено в 11 (8%) пацієнтів, на грип А – у 3 (2,2%).

У 85 (62%) дітей не відмічено вищезгаданих ознак 
пневмонії, проте у 59 (69,4%) з 85 пацієнтів виявлено 
інтерстиціальний синдром на рівні В+ і В++, осо-
бливо виражений у І-IV-VII локусах, тобто звертає 
на себе увагу наявність УЗ-семіотики ураження ле-

Рис. 1. Сонограма пацієнтки М., віком 7 років (каліпером 
вказано вільну рідину в лівій плевральній порожнині)
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гень легкого ступеня (інтерстиціальний синдром). 
Також у цих пацієнтів відмічено зміни ЗАК, харак-
терні для вірусної інфекції.

У решти 26 (30,6%) із 85 пацієнтів під час УЗД ле-
гень не виявлено змін, які б свідчили про захворю-
вання. У них також встановлено нечітко виражені 
клінічні прояви ГРВІ.

Особливу увагу привертають окремі сумнівні ви-
падки – 7 пацієнтів (5,1% від загальної кількості), у 
яких не було або був нечіткий один із перерахованих 
діагностичних критеріїв.

1. Пацієнтка М., віком 7 років, госпіталізована на 
другу добу захворювання зі скаргами на гіпертермію, 
виражений надсадний сухий кашель; аускультатив-
но – без особливостей, у ЗАК – зміни, що свідчать 
про вірусну інфекцію, SaO2=92–93%. За результатами 
УЗД легень не виявлено характерних для пневмонії 
змін. Однак у IV і VII локусах з обох боків зареєстро-
вано інтерстиціальні зміни на рівні В++ і вільну рі-
дину в плевральних порожнинах: справа – 3,2 мм, 
зліва – 3,6 мм. Рекомендовано дообстеження (КТ 
легень, ПЛР-тест на COVID-19), за результатами 

якого підтверджено COVID-пневмонію. Дитина гос-
піталізована. У такому випадку клініцистам слід 
мати настороженість відносно невідповідності на-
ростання тяжкості клінічної картини і незначних 
змін на УЗД і ЗАК та призначати методи обстеження, 
які є «золотим» стандартом для верифікації діагнозу. 
Дані сонографічного обстеження пацієнтки наведено 
на рис. 1.

2. Пацієнт А., віком 4 місяці, зі слів батьків, у ди-
тини: покашлювання та неспокій, поганий сон, не-
значне зниження апетиту. Температура тіла не під-
вищена, дані результатів загального аналізу 
крові – у межах норми. Однак зареєстровано зни-
ження показника SaO2 до 91–94%. За результатами 
УЗД легень виявлено виражений інтерстиціальний 
синдром – у більшості локусів перегляду зміни на 
рівні В++ – В+++; у L2-локусі сонограми – вільна рі-
дина в осумкованому просторі протяжністю до 
5×1,0 см, товщиною до 2 мм. За даними рентгеноло-
гічного обстеження легень підтверджено пневмонію. 
Пре диктором для УЗД легень стала недовіра батьків 
пацієнта до даних рентгенографії. Це ще раз підтвер-

Рис. 2. Сонограма і форма медичного висновку пацієнта А., віком 4 місяці (відповідно до Національного протоколу 
ультразвукової діагностики легень)
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джує необхідність проведення роз’яс ню вальної 
розмови з родичами пацієнта зрозумілими для них 
словами для запобігання непорозумінь і наванта-
ження пацієнта зайвими обстеженнями. Дані соно-
графічного обстеження пацієнта наведено на рис. 2.

3. Пацієнт І., віком 6 років, госпіталізований зі 
скаргами на покашлювання, в анамнезі – бронхіаль-
на астма. Максимальна температурна реакція – під-
вищення до 37°С однократно, з боку ЗАК, SaO2 змін 
не виявлено, аускультативно – жорстке дихання з 
сухими та поодинокими вологими хрипами. 
В анамнезі – часті респіраторні захворювання.

Під час УЗД легень виявлено виражений 
інтерстиціальний синдром і консолідацію в L2-

локусі сонограми – 7,4×2,7 мм. Встановлено діагноз 
«ГРВІ, пневмонія». Цей випадок слугує прикладом 
того, що в пацієнтів із супутньою патологією легень 
(бронхіальною астмою, вродженими вадами розви-
тку легень тощо) перебіг гострих вірусних інфекцій 
може мати стертий характер і набагато частіше 
ускладнюватися.

Дані сонографічного обстеження пацієнта 
наведено на рис. 3.

4. Пацієнтка В., віком 5,5 року, госпіталізована зі 
скаргами на покашлювання протягом трьох тижнів 
після перенесеного ГРВІ, при цьому не відмічено ін-
ших скарг і клінічних симптомів. У ЗАК – зсув вліво 
в лейкоцитарній формулі; SaO2, показники газового 

Рис. 3. Сонограма і форма медичного висновку пацієнта І., віком 6 років (відповідно до Національного протоколу 
ультразвукової діагностики легень)

Рис. 4. Сонограма і форма медичного висновку пацієнтки В., віком 5,5 року (зліва направо: на перших двох сонограмах – 
консолідація (виділена каліпером), на останній – зливні В-лінії, що візуалізуються навколо консолідації)



47ISSN 2304-0041 Хірургія дитячого віку (Україна) №1(78)/2023  

Оригінальні дослідження. Торакальна хірургія

Читайте нас на сайті: http://med-expert.com.ua

складу крові – без змін. За даними сонографії легень 
виявлено неоднорідну консолідацію 3,8×11 мм у L3-
локусі сонограми. Цю ситуацію розцінено як бакте-
ріальні ускладнення після ГРВІ. Дані сонографічного 
обстеження пацієнтки наведено на рис. 4.

5. Сімейний випадок: пацієнтка Г., віком 
3,5 року, та її молодший брат В., віком 1 рік 8 міся-
ців, звернулися з приводу контрольного огляду пе-
діатра за три тижні після перенесеного лабораторно 
підтвердженого COVID-19. На момент огляду: клі-
нічні прояви захворювання відсутні, результати 
лабораторного обстеження – у межах норми, рівень 
SaO2=96–97%. Однак під час УЗД легень у пацієнтки 
виявлено незначно виражений інтерстиціальний 
синдром і малі консолідації в R1-локусі сонограми – 
до 1,3 мм, у L2-локусі сонограми – до 2 мм, у L5-
локусі сонограми – до 3 мм. У її брата – незначно 

виражений інтерстиціальний синдром і субплев-
ральна консолідація в R3-локусі сонограми до 
1,5 мм за SaО2=97–98%. Враховуючи наявність ви-
ключно УЗ-семіотики ураження легень легкого сту-
пеня в обох пацієнтів, ситуацію трактовано як за-
лишкові явища після перенесеного COVID-19, що 
не потребують лікування, а тільки подальшого спо-
стереження. Дані сонографічного обстеження паці-
єнтки наведено на рис. 5.

Також окрему увагу слід звернути на випадки ві-
русних пневмоній, спричинених вірусами 
COVID-19 і грипу А. За час спостереження зареє-
стровано два випадки тяжкого перебігу підтвердже-
ної COVID-пневмонії та один – грипу А. У цих паці-
єнтів відмічено схожі клінічні симптоми, 
лабораторну картину та УЗ-семіотику; диференцій-
ну діагностику виду ГРВІ проведено за допомогою 

Рис. 5. Сонограма і форма медичного висновку пацієнтки Г., віком 3,5 року (відповідно до Національного протоколу 
ультразвукової діагностики легень)

 а б   в г д

Рис. 6. Сонографічні зміни, характерні для грипу А: а – субплевральна консолідація (позначена каліпером) і зливні В-лінії 
за нею; б – субплевральна консолідація (позначена каліпером); в – неоднорідна консолідація в L4-локусі (позначена 
каліпером) і виражені інтерстиціальні зміни у вигляді зливних В-ліній; г – субплевральна консолідація (позначена калі-
пером) і зливні В-лінії за нею; д – невелика субплевральна консолідація, виділена каліпером, з інтенсивними зливними 
В-лініями
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вірусологічних тестів. Це наштовхує на висновки, 
що сама по собі УЗ-семіотика ураження легень не є 
специфічною для конкретного вірусного захворю-
вання та потребує додаткового вірусологічного об-
стеження. Сонографічні зміни, характерні для гри-
пу А, наведено на рис. 6 (а, б, в, г, д).

Сонографічні зміни, характерні для COVID-
асоційованої пневмонії, наведено на рис. 7 (а, б, в, г, д, е).

Скринінгові УЗД пацієнтів дитячого віку в поєд-
нанні з фізикальними методами обстеження є свого 
роду «сонографічним стетоскопом» [1,16,19], засто-
сування якого спрощує, скорочує та поліпшує діа-
гностичний процес і вибір тактики лікування.

Ультразвукове дослідження легень дає змогу зва-
жено застосовувати рентгенологічні методи дослі-
дження і тим самим знижувати променеве наванта-
ження на дитячий організм [26].

Застосування УЗД легень для скринінгу дає мож-
ливість різнобічно оцінювати перебіг захворюван-
ня, у тому числі в сумнівних випадках і за прихова-
ного перебігу хвороби; своєчасно коригувати 
лікування, скорочувати його тривалість і витрати на 
нього [10,12,20].

Стандартизований національний протокол УЗД 
легень [16,21] забезпечує доступність, ефективність 
і чітку інтерпретацію отриманих даних та може бути 
виконаний лікарями різних спеціальностей на різ-
них рівнях надання медичної допомоги.

Висновки
В основу дослідження покладено виявлення осо-

бливостей УЗ-семіотики та клінічної картини захво-
рювань дихальної системи і можливість їхнього 
 зіставлення з результатами інших методів дослі-
дження (комп’ютерна томографія (КТ) і рентгено-
графія легень) для оптимізацій діагностичного по-
шуку. Дана стаття покликана привернути особливу 
увагу саме до сумнівних випадків у діагностиці та 
показати практичний досвід лікарів різних спеціаль-
ностей у вирішенні питання уточнення діагнозів та 
уникнення діагностичних помилок.

Подяка  – Крепак Марії, співробітнику ТОВ 
«Kinder Clinic», Жовніру Володимиру, генеральному 
директору НДСЛ «ОХМАТДИТ».

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

 а б в

 г д е

Рис. 7. Сонографічні зміни, характерні для COVID-19-асоційованої пневмонії: а – консолідації (позначені каліпером) 
і зливні В-лінії за ними; б – субплевральна консолідація (позначена каліпером); в, г – великі консолідації (позначені 
каліпером) і зливні В-лінії за ними; д – інтерстиціальні зміни, В++ лінії; е – велика консолідація в R2-локусі (розміри 
вказані та виділені каліпером) з елементами бронхограми
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