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Данный показатель необходимо использовать в качестве допол-
нительного теста для ранней диагностики ОПП у детей с ОКИ.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ВНЕГОСПИТАЛЬНЫХ 
ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ: ДАННЫЕ 

ЛАБОРАТОРНЫХ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫХ 
МЕТОДОВ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

Парфенова И.В.  
Гродненский государственный медицинский университет

Актуальность. По данным ведущих отечественных и зару-
бежных педиатров болезни органов дыхания в структуре первич-
ной заболеваемости детей составляют около 60%. Наиболее
частой формой острого инфекционного воспалительного процес-
са в легких является внегоспитальная пневмония, которая в свою
очередь, остается важнейшей проблемой современной педиатрии
в связи с увеличением в последние годы случаев заболеваемости
пневмониями [4]. Хотя доля острых пневмоний в общей респира-
торной патологии относительно невелика, однако ущерб, причи-
няемый здоровью ребенка, риск развития затяжных и хрониче-
ских форм патологии, а также экономические затраты, связанные
с ее лечением весьма существенны [2]. Развитие пневмонии в
значительной степени зависит от общего состояния организма и
снижения его защитных свойств. При этом самые различные фак-
торы вносят вклад в патогенез воспалительного процесса. Как из-
вестно, в процессе развития воспаления в организме синтезирует-
ся и накапливается множество биологически активных агентов,
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которые с одной стороны обеспечивают защитную функцию, а с
другой, при избыточном их накоплении в крови и тканях, могут
выступать как триггеры или активные участники вновь форми-
рующихся патологических систем и реакций дополнительной
альтерации [3]. Развитие воспалительного процесса в легочной
ткани при пневмонии тесно связано с нарушениями микроцирку-
ляции, которые во многом определяют течение и исход патологи-
ческого процесса. Микроциркуляторные нарушения в легких
способствуют развитию ишемических изменений и поддержанию
воспалительного процесса в легких. Нарушения в системе мик-
роциркуляции характеризуются повышением агрегации тромбо-
цитов и формированием множественных микротромбов. При
этом отмечено, что завершение воспалительного процесса в лег-
ких, не приводит к заметному снижению выраженности микро-
циркуляторных нарушений. Редуцированность альвеолярного
кровотока сохраняется у ряда больных на протяжении несколь-
ких месяцев, коррелируя с размерами и степенью нарушений в
остром периоде, особенно при затяжных формах пневмонии [5].

В связи с этим проведение данных исследований является
актуальным. Это позволит обнаружить новые клинические и ла-
бораторные маркеры дисфункции эндотелия при острых пневмо-
ниях у детей и повысит эффективность лечебных мероприятий.

Цель - изучить клинические, лабораторные и инструмен-
тальные признаки течения пневмонии у детей, протекающих на
фоне дисфункции эндотелия.

Методы исследования. Под наблюдением находилось 50
детей с пневмониями (очаговые – 35, сегментарные – 15 пациен-
та) в возрасте от 8 до 18 лет, получавших стационарное лечение в
условиях пульмонологического отделения УЗ «ДОКБ» г. Гродно.
У всех детей с пневмониями проведено полное клиническое об-
следование согласно протоколам МЗ РБ, выполнена рентгено-
графия органов грудной клетки, ЭКГ, спирография, эхокардио-
графия, а так же в начале и в конце госпитализации проведено
реовазографическое исследование. Дети с пневмониями по сте-
пени снижения эндотелий - зависимой вазодилатации были раз-
делены на 2 группы: 1-я группа (n=30) с сохраненной способно-
стью эндотелий - зависимой вазодилатации или без дисфункции
эндотелия и 2-я группа (n=20) со сниженной способностью эндо-
телий - зависимой вазодилатации или с дисфункцией эндотелия.
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Группы обследованных детей не различались между собой
(р>0,05) по возрастному, половому и массо-ростовому показате-
лям.  

Оценка эндотелий-зависимой вазодилатации сосудов пред-
плечья осуществлялась методом реовазографии («Импекард-3 
Сигма», Республика Беларусь). С этой целью использовали тест с
постокклюзионной реактивной гиперемией, характеризующий
степень выраженности зависимой от эндотелия дилатации сосу-
дов предплечья впервые 2 минуты после 4 минутной окклюзии
кровотока плечевой артерии. Окклюзия кровотока плечевой арте-
рии достигалась путем наложения на плечо манжеты манометра
для измерения артериального давления и повышения в ней дав-
ления до 180-200 мм рт. ст. Увеличение пульсового кровотока в
предплечье после окклюзии на 12% и ниже трактовали как дис-
функцию эндотелия [1]. Центральная гемодинамика оценивалась
нами путем реовазографии («Импекард-3 Сигма», Республика
Беларусь).

Обработка полученных данных проводилась методами ва-
риационной статистики с использованием стандартной лицензи-
онной программы «Statistika 6,0». Оценка корреляционных зави-
симостей осуществлялась по критерию Спирмана.

Результаты и их обсуждение. По результатам теста с реак-
тивной гиперемией установлено, что максимальный прирост
пульсового кровотока в предплечье на первых 2-х минутах после
окклюзии, у обследованных детей с острыми внегоспитальными
пневмониями составил 12(5-19)%. У пациентов с острыми пнев-
мониями 1-й группы максимальный прирост пульсового кровото-
ка в предплечье на первых 2-х минутах после окклюзии, по срав-
нению с исходными данными, составил 8,2(5-9)%, в то время как
у детей 2-й группы максимальный прирост пульсового кровотока
в предплечье после окклюзии составил 15,3(12,5-18)%. Получен-
ные данные свидетельствуют о возможности развития эндотелий- 
зависимой вазодилатации и возникновении дисфункции эндоте-
лия у детей с пневмониями.

Показатели общего анализа крови у пациентов двух анали-
зируемых групп в основном не различались между собой, однако
у детей 1-й группы (с дисфункцией эндотелия) имелся более вы-
раженный палочко-ядерный сдвиг нейтрофилов, а также наблю-
далось более выраженное ускорение СОЭ (24,8±15,2 мм/ч по
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сравнению с 17,9±10,5мм/ч, p<0,01).  
В группе детей с дисфункцией эндотелия выявлена прямая

корреляционная зависимость между максимальным пульсовым
кровотоком и уровнем лейкоцитов крови (R = 0,55, p<0,001) и
нейтрофилов крови (R = 0,59, p<0,001). На данном фоне у них
отмечалась также прямая корреляционная зависимость между
максимальным пульсовым кровотоком и скоростью оседания
эритроцитов крови (R= - 0,42; p< 0,05). У пациентов с дисфунк-
цией эндотелия отмечался более высокий уровень СРБ (6,8±9,2
мг/л и 3,6 3,0 мг/л, соответственно, p<0,05).  

Большинство пациентов (5,7%) первой группы были госпи-
тализированы на 7-8 сутки с момента заболевания, имели выра-
женные симптомы интоксикации, и у них рентгенологически
определялись признаки сегментарной и долевой пневмонии. Па-
циенты в 2 группы, как правило, госпитализировались на 2-4 сут-
ки с момента заболевания и на рентгенограмме у них отмечались
признаки очаговой пневмонии.  

При изучении центральной гемодинамики выявлено, что ча-
стота сердечных сокращений у пациентов с пневмониями не от-
личалась в обеих группах.

Выводы. 1. У 40% детей с острыми пневмониями развива-
ется эндотелий-зависимая вазодилатация и диагностирована дис-
функция эндотелия сосудов, а у 60% детей эндотелий-зависимая
вазодилатация оказалась в пределах нормы.

2. У пациентов с пневмониями, имеющих дисфункцию эн-
дотелия, по сравнению с детьми без дисфункции эндотелия чаще
наблюдаются озноб, более выражены симптомы интоксикации, а
так же палочко-ядерный сдвиг формулы крови, высокий уровень
ускоренного СОЭ. В данной группе выявлены прямая корреляци-
онная зависимость между максимальным пульсовым кровотоком
и уровнем лейкоцитов, нейтрофилов, а также скоростью оседания
эритроцитов крови.

3. Показатели центральной гемодинамики у пациентов с
острыми пневмониями в обеих группах не отличались.  
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РОЛЬ ПОЛИМОРФИЗМОВ ГЕНА ЕNO-СИНТАЗЫ  
В РАЗВИТИИ И ПРОГРЕССИРОВАНИИ 

ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ 
БОЛЕЗНИ ПРИ ОЖИРЕНИИ 

Пасиешвили Л.М. 
Харьковский национальный медицинский университет, Украина

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), которая
только в 2006 году была выделена в самостоятельную нозологи-
ческую форму, в настоящее превалирует среди кислотозависи-
мых заболеваний пищеварительного тракта. Ее распространен-
ность колеблется в пределах от 2,5 - 7,8 % в Восточной Азии до
23,0 - 33,1 % - в Южной Америке и Ближнем Востоке [5,8]. В
Украине около 30 % взрослого имеет ГЭРБ, при этом отмечается
тенденция к ее постоянному росту [1]. 

Развитие ГЭРБ определяет комплекс патологических со-
ставляющих, куда входят:

- нарушения нейрогуморальной регуляции, следствием чего
является непосредственное снижение функции антирефлюксного
барьера. При этом развивается недостаточность нижнего пище-
водного сфинктера и увеличивается число эпизодов его спонтан-
ного расслабления [2,4].  

- снижение клиренса пищевода, как за счет химического
(уменьшение продукции слюны и бикарбонатов слизи), так и ме-
ханического (снижение перистальтической активности и тонуса
грудного отдела пищевода) воздействия [10];  

- усиление агрессивных свойства рефлюктата на фоне нару-
шения кровообращения, что приводит к снижению резистентно-
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