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детей не получали специфической антиаритмической терапии вследствие самостоятельного 
восстановления нормального ритма сердца на фоне основного лечения. Специфическая 
монотерапия креатинфосфатом проводилась у 5 пациентов, что составило 19,25 %, креа­
тинфосфат в комбинации с метопрололом назначался 7 (17,07 %) детям, комбинированное 
лечение креатинфосфатом, метопрололом, пропанормом использовалось в 3 (7,31 %) слу­
чаях, другие комбинации лекарственных препаратов использовались значительно реже.

На фоне проводимого лечения у детей отмечалась положительная динамика. По ре­
зультатам контрольной ЭКГ у 34 (82,92 %) детей было выявлено восстановление нор­
мального сердечного ритма, у 3 (7,31 %) лиц с установленной экстрасистолией данное 
нарушение ритма сохранялось после проведенного лечения. При этом все дети были вы­
писаны в удовлетворительном состоянии под наблюдение участкового педиатра и кардио­
лога с рекомендацией продолжить поддерживающую терапию.

Выводы
1. Средний возраст пациентов с выявленными нарушениями ритма и проводимости 

составил 10,31 ± 6,04 дней, при этом патология чаще встречалась у мальчиков.
2. Наибольший удельный вес в структуре НРС занимала суправентрикулярная экс- 

трасистолия, а также синдром Вольфа — Паркинсона — Уайта.
3. Прогноз НРС у детей раннего возраста являлся благоприятным, при этом у подав­

ляющего большинства пациентов произошло спонтанное или на фоне консервативной те­
рапии купирование аритмии.

4. Наиболее часто используемым лекарственным средством для лечения нарушений 
ритма явился креатинфосфат, использовавшийся в качестве монотерапии, а также в ком­
бинации с метопрололом. При этом у большинства детей специфическая антиаритмиче­
ская терапия не проводилась.
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ОСОБЕННОСТИ ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

НА СОВРЕМЕНННОМ ЭТАПЕ

Сорокопыт З. В.,1 Сидоренко Н. С.,2 Гаевская Е. А.2

1Учреждение образования
«Г родненский государственный медицинский университет» 

2Учреждение здравоохранения 
«Г родненская областная детская клиническая больница» 

г. Г родно, Беларусь

Введение
Распространенность внебольничной пневмонии (ВП) в педиатрической популяции 

экономически благополучных стран составляет от 5 до 10 случаев на 1000 детей. В Рес­
публике Беларусь заболеваемость ВП в детском возрасте сопоставима с анализируемыми 
показателями ведущих мировых держав [1, 2]. Летальность при острых пневмониях, сни­
зившаяся приблизительно в 100 раз после применения патогенетического, а затем и анти­

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



149Актуальные вопросы патологии детского возраста

бактериального лечения, остается высокой (0,1—0,4 %) и, наряду с летальностью при пе­
ринатальной патологии, определяет показатель детской смертности [2].

Значительная продолжительность и недостаточная информативность микробиологи­
ческих исследований, распространенная практика приема антибактериальных препаратов 
до обращения за медицинской помощью являются причиной отсутствия этиологического 
диагноза у 50-70 % пациентов. Диагностика пневмоний основывается на результатах де­
тального и последовательного анализа клинико-анамнестических данных и направлена на 
выявление характерного симптомокомплекса, а рентгенологическое подтверждение явля­
ется обязательным критерием «золотого стандарта» диагностики [ 1, 2].

Цель
Анализ внебольничных пневмоний у пациентов школьного возраста.

Материал и методы исследования
Ретроспективный анализ 647 карт стационарных пациентов с внебольничными 

пневмониями (ф. 003у-07), находившихся на лечении в пульмонологическом отделении 
УЗ «ГОДКБ» г. Гродно в 2019 г. Все дети обследованы согласно утвержденным клиниче­
ским протоколам.

Результаты исследования и их обсуждение
Методом сплошной выборки для углубленного анализа были отобраны 304 карты 

пациентов школьного возраста (47 % всех пневмоний). Среди обследованных значи­
тельно преобладали дети младшего возраста (6-12 лет) — 206 (68 %) над старшими 
школьниками (13-17лет) — 98 (32 %), p < 0,05. Больных пневмонией девочек было до­
стоверно больше — 206 (68 %), чем мальчиков — 98 (32 %), p < 0,05. Гендерные разли­
чия с преобладанием лиц женского пола были выражены в обеих возрастных группах. 
Осложненные пневмонии в анализируемой выборке встречались значительно реже — 
15 (5 %), чем неосложненные — 289 (95 %), p < 0,05. Все осложнения были представле­
ны синпневмоническими плевритами. Жители Гродно — 280 (92 %) превалировали над 
пациентами из области — 24 (8 %), p < 0,05. Нами также изучена локализация (левое, 
правое легкое) и объем воспалительного процесса. Ни в одном из анализируемых случа­
ев процесс не был двусторонним. Локализация воспалительной инфильтрации в левом 
легком была преимущественной в обеих возрастных группах: 198 (65 %) по сравнению с 
правосторонней — 106 (35 %), p < 0,05 с абсолютным преобладанием у старших школь­
ников — 87 (90 %) и 11 (10 %), p < 0,01.

В зависимости от объема поражения легочной паренхимы (очаговые, сегментарные) 
пациенты были распределены в 2 репрезентативные группы. Первую группу (I) составили 
165 (54 %) ребенка с очаговой пневмонией (109 младших и 56 старших школьников). Во 
вторую группу (II) вошли 139 (32 %) детей с сегментарной пневмонией (97 младших и 
42 старших школьников).

Продолжительность лечения (койко-дни) в I группе составила 14,8 ± 12,2, во 
II 15,9 ± 14,3 без достоверной разницы между группами, p > 0,05. Методом непараметри­
ческой статистики были сравнены некоторые лабораторные показатели пациентов двух 
групп (таблица 1).

Таблица 1 — Лабораторные показатели у детей с различными формами пневмоний

Лабораторные показатели Очаговые пневмонии (I) Сегментарные пневмонии (II)
Эритроциты х 1012/л 3,98 ± 0,41 4,41 ± 0,5

Гемоглобин г/л 121,2 ± 19,4 126,4 ± 14,8
Лейкоциты х 109/л 13,2 ± 4,5 11,4 ± 2,6

СОЭ мм/час 29,7 ± 7,5 34,5 ± 12,1
СРБ мг/л 17,1 ± 3,9 26,6 ± 5,4
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Из представленных данных видно, что у детей с очаговыми пневмониями были вы­
ше, чем с сегментарными, лейкоциты, а с сегментарными — СОЭ, однако сравниваемые 
показатели в группах значимо не отличались (р > 0,05). Уровень СРБ достоверно отличал­
ся в сторону повышения у пациентов из II группы (р < 0,05).

В первые -  вторые сутки поступления в стационар рентгенологическая верификация 
диагноза пневмонии потребовалась 119 пациентам (39 %). 185 (61 %) из них диагноз (по­
сле рентгенографии) был установлен в амбулаторных условиях. Контрольная рентгено­
графия грудной клетки выполнялась при очаговых пневмониях в 80 (48 %) случаев, что 
почти в 2 раза реже, чем при сегментарных — 128 (92 %), р < 0,05.

Антибактериальная терапия (АБТ) при сегментарных пневмониях продолжалась до­
стоверно дольше, чем при очаговых (18,9 ± 2,6 и 9,8 ± 3,1 дней, р < 0,05). Как при сегмен­
тарных, так и при очаговых пневмониях, преобладал внутривенный путь введения анти­
биотиков — 238 (78 %) над внутримышечным — 66 (22 %), р < 0,05 при стартовой эмпи­
рической АБТ. У 48 (16 %) пациентов вследствие неэффективности эмпирической тера­
пии потребовалась смена АБП на альтернативный (внутривенный макролид). При прове­
дении ИФА у данных пациентов был подтвержден диагноз атипичной пневмонии (мико­
плазменной у 45 и хламидийной у 3).

Выводы
1. Воспалительный процесс преимущественно локализовался в левом легком с абсо­

лютным преобладанием в старшем школьном возрасте.
2. Гендерные различия с преобладанием лиц мужского пола были выражены в обеих 

возрастных группах.
3. Осложненное течение пневмонии в анализируемой выборке встречалось значи­

тельно реже, чем неосложненное.
4. Уровень СРБ достоверно отличался в сторону повышения у пациентов с сегмен­

тарными пневмониями.
5. Антибактериальная терапия при сегментарных пневмониях продолжалась досто­

верно дольше, чем при очаговых, с преимущественно внутривенным введением.
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Введение
Х-сцепленный ретиношизис — редкая, сложно диагностируемая наследственная де­

генерация сетчатки, характеризующаяся расщеплением ее поверхностных и глубоких сло­
ев. Распространенность в мире варьирует от 1:5 000 до 1:20 000, чаще у мужчин [1]. Это 
заболевание связано с мутациями в гене ретиношизина — RS1 в Xp22, что приводит к
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