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Ціль дослідження: вивчити особливості перебігу лейкозоподібних захворювань у дітей.

Матеріали і методи: вивчення клінічних випадків негоспітальних пневмоній у дітей та аналіз сукупності клініко-лабораторних та інструментальних даних з застосуванням диференційної діагностики лейкозоподібних захворювань. 

Результати та їх обговорення: Проаналізовано матеріали історій хвороб дітей, що перебували на лікуванні у Харківській МДКЛ № 16 у пульмонологічному та гематологічному відділеннях. 
1. Хлопчик З., 3-х років, надійшов у стаціонар за направленням дільничого педіатра з діагнозом «Лімфаденопатія нез’ясованого генезу», що виявлено під час планового огляду. Скарг не мав. Об’єктивно: стан середньої тяжкості за основним захворюванням. Самопочуття не порушено. Температура, частота дихання та пульсу - у межах вікових норм.  Шкіра бліда. Периоральний ціаноз, периорбітальні тіні. Слизові порожнини рота рожеві. Мигдалики гіпертрофовані, без нальотів. Звертає увагу наявність множинних лімфатичних вузлів усіх груп, розміром до 2х2см., не спаяних між собою та зі спідніми тканинами, безболісні під час обстеження. При перкусії грудної клітини зправа, нижче вугла лопатки, виявлено скорочення легеневого звуку, аускультативно- у ділянці скорочення легеневого звуку, – безліч дрібнопухирчастих хрипів. Діяльність серця ритмічна. Живіт м’який, безболісний у всіх відділах. Печінка збільшена до 5-ти см, селезінка – до 4-х см. Сечовиділення, випорожнення - без особливостей. При лабораторному дослідженні: лейкоцитоз, нейтрофільоз, прискорення ШОЕ. Збільшені гострофазові показники- глікопротеїди, сіромукоїд. Гіпергамаглобулінемія. Мікрофлора слизових оболонок зіву -  Str. pneumonia – 1х107 КУО. ІФА крові виявлено АТ IgG до ЦМВ та ВЕБ, глистні інвазії- токсокароз, аскарідоз. За даними імунограми- дефіцит фагоцитарної ланки імунітету. Виключені лімфопроліферативні захворювання. Рентгенологічно підтверджено правобічну вогнищево-зливну пневмонію, неускладнену, позагоспітальну, середньої тяжкості. Отримував комбіновану парентеральну антибактеріальну терапію (цефалоспорини ІІІ покоління, макроліди), імунорегулюючу, глистогінну та патогенетичну терапію. На тлі вторинного імунодефіцитного стану захворювання набуло затяжного перебігу з тривалим збереженням фізикальних змін у легенях, лабораторних та рентгенологічних ознак захворювання. Клінічне одужання констатовано через 10 тижнів від початку лікування. Несприятливий затяжний перебіг даного захворювання зумовлений несвоєчасною діагностикою внаслідок сплячої клінічної лікарської пильності.
2. Хлопчик К., 15 років. Госпіталізований у пульмонологічне відділення Харківської міської дитячої клінічної лікарні через 12 тижнів від початку лікування рентгенологічно доведеної Правобічної вогнищевої пневмонії, неускладненої, позагоспітальної, середньої тяжкості. Скарги- на тривалі зміни лабораторних показників за даними клінічного аналізу крові. Із анамнезу захворювання відомо, що напередодні (за 2 тижні до госпіталізації) лікувався у міській лікарні за пропискою з приводу зазначеного вище діагнозу. Об’єктивно: стан – середньої тяжкості за основним захворюванням. Деяке порушення самопочуття: знижено апетит, інколи – нічний неспокій. Шкіра, слизові оболонки порожнини рота – звичайного кольору, чисті. Лімфопроліферативних змін (збільшення лімфатичних вузлів) не виявлено. Фізикальних змін у легенях не виявлено. Діяльність серця ритмічна. Живіт м’який, безболісний. Розміри печінки та селезінки відповідають віковій нормі. Сечовиділення, випорожнення - фізіологічні. Протягом тривалого часу за динамічним лабораторним спостереженням - стійка лейкопенія, нейтропенія, лімфомоноцитоз, що набули прогресу протягом обстеження у клініці та стали першими маніфестними ознаками гострого лейкозу. Потому приєднався геморагічний синдром у вигляді крапчастих геморагічних висипань у зонах тиску та тертя одежі (резинкаи шкарпеток, тертя комірця, тощо). За даними дослідження матеріалу кістково-мозкової пункції, у референтній лабораторії міста Києва підтверджено діагноз Гострий мієлобластний лейкоз. Хлопчик отримав своєчасне протокольне лікування та досяг клініко-лабораторної ремісії захворювання. Таким чином, у даному випадку гострий лейкоз дебютував з маскоподібного захворювання - негоспітальної пневмонії, що набула затяжного перебігу та не мала належної своєчасної курабельності. Клінічна настороженість та своєчасність діагностики у даному випадку зумовили сприятливий перебіг захворювання та одужання – всупереч даним літератури про переважно несприятливий прогноз при такій формі лейкозу. 
Висновки. Дане вивчення клінічних випадків пневмонії та гострого лейкозу яскраво довело, що пильність та увага лікаря сприяє своєчасній діагностиці та сприятливому перебігу будь-яких захворювань.
