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Реферат/анотація:
1. У даній дисертаційній роботі виконано узагальнення проблематики пневмонії у дітей раннього віку,
запропоновано покращення діагностичних можливостей та прогнозування виникнення ускладненого
перебігу пневмоній, зокрема при інфікуванні коронавірусної хвороби, на підставі вивчення клініко -
лабораторних, морфологічних та вікових факторів. Всі хворі були розділені на 2 групи: 1 група - діти раннього
віку (1-3 роки) з неускладненою негоспітальною пневмонією (n=31), 2 група - діти аналогічного віку з
ускладненим перебігом негоспітальної пневмонії (n=89), кожна група була поділена відповідно наявності чи
відсутності інфікування вірусом SARS - CoV-2. Контрольна група 20 дітей з іншими незапальними
соматичними захворюваннями. При аналізі госпіталізацій у пульмонологічне відділення, було визначено, що
у порівнянні із загальною кількістю госпіталізованих дітей за 2019 рік частота госпіталізацій дітей із
діагнозом гострої позалікарняної пневмонії була вищою і становила 70,5% проти 59,1% у 2020 (р<0,05). Серед
них кількість дітей з діагнозом пневмонія становила 6,1% у 2019 проти 5,5%, р <0,05 відповідно. Питома вага
госпіталізацій за період 2019 - 2022 роки загалом зросла - з 6,08% у 2019 році до 9,3% у 2022 р., р <0,05.



Частка пневмонії при цьому склала 70,5 % у 2019 проти 35,9 % у 2022р (р <0,05). У 2021 р., у розпал пандемії
коронавірусної хвороби, більшим був відсоток госпіталізованих у віковій категорії від 1 до 3 років, у 1,8 раза.
Негоспітальна пневмонія спостерігалася в 68,3 % хлопчиків, проти 31,7 % у дівчаток у віковій категорії від 1 до
3 років, р <0,05. При цьому кількість випадків ускладненого перебігу пневмоній серед хлопчиків складала
53,3 % випадків, проти 23,3 % випадків серед дівчаток, р <0,05. Встановлено, що кількість ускладнених
пневмоній, серед дітей віком 1-3 роки склала 74,2 % випадків, неускладнених пневмоній - 25,8 %. Пневмонії,
що мали ускладнений перебіг, та перебігали на фоні коронавірусного інфікування складали 35,9 % випадків.
Встановлено, що у дітей з ускладненою пневмонією має місце прооксидантна активація. Аналіз процесів
окисної модифікації білків у дітей з ускладнененим перебігом пневмонії на тлі COVID - 19, показав значне
зростання рівня альдегідопохідних нейтрального характеру. Зокрема, даний показник у 4,1 раза перевищує
значення групи дітей з пневмонією без COVID - 19, та у 6,2 раза порівняно з контрольною групою (OR - 8,56;
95% ДІ; 1,71-42,7; р <0,05). Рівень кетонопохідних основного характеру на максимальній хвилі 530 нм виявляє
подібність до розподілу кетонопохідних нейтрального характеру, 0,2056 ± 0,1398 та 0,2525 ± 0,1683, в 1,2 раза
перевищує при пневмонії на фоні інфікування коронавірусною інфекцією (p <0,05). Підвищення концентрації
МСМ у плазмі крові дітей відмічається в обох випадках. Серед лабораторних критеріїв у групі дітей з
негоспітальною пневмонією при неускладненому перебігу без супутньої коронавірусної інфекції,
встановлено підвищення рівня лейкоцитів (14,08 ± 6,34 × 109/л), середній рівень СРБ - 9,00 мг/л (SD = 5,60),
підвищення рівня PCT - 1,23 нг/мл (SD = 2,44), та Д-димеру складав 317,5 нг/мл (SD = 214,7). При
ускладненому перебігу відповідні показники становили лейкоцитів - 13,14 ± 2,3 × 109/л, СРБ- 7,73 мг/л (SD =
4,49), прокальцитонін - 0,88 нг/мл (SD = 1,63), Д-димер - 474,3 нг/мл (SD = 563,42). Наявність супутньої
коронавірусної інфекції супроводжувалась порівняно нижчим рівнем лейкоцитів, СРБ, прокальцитоніну.
Пневмонія на фоні COVID - 19, супроводжувалась значно вищими показниками коагуляційної активності:
рівень Д-димеру при неускладненому перебігу пневмонії досягав - 2831,34 нг/мл (SD = 3533,7), а при
ускладненому - 2646,08 нг/мл (SD = 4036,8). Отримані дані підтверджують прогностичну цінність даних
критеріїв для діагностики та прогнозування ускладнень. Морфологічна характеристика крові показує, що у
дітей з ускладненими пневмоніями, переважають: скупчення фібрину з тромбоцитами, зміна форми
еритроцитів, а також спостерігаються конгломерати утворені білковими фракціями D-димеру, фібрину та
тромбоцитів, мікротромби. Використання математичного моделювання, дало змогу визначити ключові
гомеостатичні показники, які асоційовані з ризиком розвитку ускладненого перебігу пневмонії у дітей
раннього віку. Отримані дані науково обґрунтовують доцільність включення даних маркерів у прогностичну
модель, що підвищує точність раннього прогнозування клінічного перебігу захворювання, що є актуальним
особливо в умовах поєднаного впливу SARS - CoV - 2. Ключові слова: діагностика, пневмонія, оксидативний
стрес, ускладнення, пульмонологія, поширеність, діти раннього віку, органи дихання, захворюваність,
морфологічні зміни крові, COVID-19, гемомікроциркуляторне русло, SARS-CoV-2, гіпоксія, респіраторні
захворювання.

2. This dissertation thesis synthesizes the issues of pneumonia in young children and proposes improvements in
diagnostic capabilities and predicting the occurrence of a complicated course of pneumonia, particularly in cases
of coronavirus disease infection, based on the study of clinical, laboratory, morphological, and age-related factors.
All patients were divided into 2 groups: group 1 consisted of young children (1-3 years old) with uncomplicated
community-acquired pneumonia (n=31); group 2 included children of the same age with a complicated course of
community-acquired pneumonia (n=89). Each group was further subdivided based on the presence or absence of
SARS-CoV-2 infection. The control group consisted of 20 children with other non-inflammatory somatic diseases.
An analysis of admissions to the pulmonology department revealed that compared to the total number of
hospitalized children in 2019, the hospitalization rate of children diagnosed with acute community-acquired
pneumonia was higher, standing at 70,5% versus 59,1% in 2020 (p <0,05). Among them, the proportion of children
diagnosed with pneumonia was 6,1% in 2019 versus 5,5% in 2020 (p <0,05), respectively. The specific weight of
hospitalizations during the 2019-2022 period overall increased from 6,08% in 2019 to 9,3% in 2022 (p <0,05).
Concurrently, the share of pneumonia accounted for 70,5% in 2019 versus 35,9% in 2022 (p <0,05). In 2021, at the



height of the coronavirus pandemic, the percentage of hospitalized children in the 1 to 3 years age category was 1,8
times higher. Community-acquired pneumonia was observed in 68,3% of boys compared to 31,7% of girls in the 1 to
3 years age category. At the same time, the number of complicated pneumonia cases among boys was 53,3%,
compared to 23,3% among girls (p <0,05). It was established that the rate of complicated pneumonia among
children aged 1-3 years was 74,2%, while uncomplicated pneumonia accounted for 25,8%. Pneumonia with a
complicated course occurring against the background of coronavirus infection constituted 35,9% of cases. It was
found that prooxidant activation occurs in children with complicated pneumonia. The analysis of protein oxidative
modification processes in children with a complicated course of pneumonia against the background of COVID-19
showed a significant increase in the level of neutral aldehyde derivatives. Specifically, this indicator was 4,1 times
higher than the value in the group of children with pneumonia without COVID-19, and 6,2 times higher compared
to the control group (OR - 8,56; 95% ДІ; 1,71-42,7; р <0,05). An increase in the concentration of middle-molecular
weight molecules in the blood plasma of children was noted in both cases. Among the laboratory criteria in the
group of children with community-acquired pneumonia during an uncomplicated course without concomitant
coronavirus infection, an increased WBC count was established (14,08 ± 6,34 × 109/l), the mean CRP level was 9,00
mg/L (SD = 5,60), an increased PCT level was 1,23 ng/mL (SD = 2,44), and D-dimer was 317,5 ng/mL (SD = 214,7). In
the complicated course, the corresponding values were: WBC count - 13,14 ± 2,3 × 109/l, CRP - 7,73 mg/L (SD =
4,49), procalcitonin - 0,88 ng/mL (SD = 1,63), and D-dimer - 474,3 ng/mL (SD = 563,42). The presence of
concomitant coronavirus infection was accompanied by relatively lower levels of leukocytes, CRP, and
procalcitonin. Pneumonia against the background of COVID-19 was accompanied by significantly higher indicators
of coagulation activity: the D-dimer level in the uncomplicated course of pneumonia reached 2831,34 ng/mL (SD =
3533,7), and in the complicated course - 2646,08 ng/mL (SD = 4036,8). The obtained data confirm the prognostic
value of these criteria for the diagnosis and prediction of complications. The morphological characterization of
blood shows that in children with complicated pneumonia, the following conditions predominate: accumulations
of fibrin with platelets, changes in erythrocyte shape, as well as the presence of conglomerates formed by protein
fractions of D-dimer, fibrin, and platelets, alongside microthrombi. The use of mathematical modeling made it
possible to determine key homeostatic parameters associated with the risk of developing a complicated course of
pneumonia in young children. The findings scientifically substantiate the feasibility of including these markers in a
prognostic model, which increases the accuracy of early prediction of the clinical course of the disease; this is
particularly relevant under the combined impact of SARS-CoV-2. Keywords: diagnosis, pneumonia, oxidative
stress, complications, pulmonology, prevalence, young children, respiratory organs, morbidity, blood
morphological changes, COVID-19, hemomicrocirculatory bed, SARS-CoV-2, hypoxia, respiratory diseases.
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VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Островський Микола Миколайович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Островський Микола Миколайович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Кулинич Галія Богданівна 

Реєстратор   Юрченко Тетяна Анатоліївна

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


