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Анализ терапии показал, что девочка получает лечение в соответствие с 

диагностированной патологией. При угрозе наслоения инфекции ей назначаются курсы 

уросептиков (нитрофурановые) и противовоспалительных препаратов (канефрон). Также он 

получает метаболическую, антиоксидантную, мембраностабилизирующую, 

антиоксалурическую терапию (элькар, кудесан, рыбий жир с ПНЖК, вит. Е, димефосфон, 

магнеВ6), нефропротективную терапию (ингибиторы АПФ). Однако необходимо рассмотреть 

вопрос назначения курсов антиагрегантной терапии для усиления нефропротекции, т.к 

периодически в коагулограмме определяется умеренная гиперкоагуляция. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, проведение дифференциальной диагностики различных 

абактериальных видов нефритов возможно при оценке морфологической структуры почечной 

ткани. Опора только на клинико-лабораторные данные и данные наследственности, приводит 

к ложному диагнозу, что может сказаться на качестве терапии и прогнозе заболевания. 
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Введение. Пневмонии по-прежнему занимают лидирующие места в структуре заболеваемости детского 

населения и является причиной 20% смертей детей в первые 5 лет жизни. Поэтому исследование этиологии, 

патогенеза и клинико-лабораторных особенностей течения пневмонии в различные возрастные периоды - 

актуальная задача для поиска наиболее эффективных способов лечения и профилактики осложнений. Цель 

исследования - исследовать особенности течения пневмоний в различных возрастных группах у детей в осенне-

зимний период. Материал и методы. Исследовано 60 историй болезни детей, поступивших с педиатрическое 

отделение ГАУЗ СО ДГБ № 8 г. Екатеринбурга в осенне-зимний период 2023 года. Статистическая обработка 

результатов проводилась с использованием программы Microsoft Office Excel. Результаты. Высокие цифры 

заболеваемости представлены в раннем и подростковом возрасте. 87% детей привито по календарю 

профилактических прививок. Доля детей с очаговым поражением 55%, с полисегментарным– 45%. 

Рентгенологическая картина изменений в легких несколько отличалась в разных возрастных группах Найдена 

взаимосвязь объема поражения легочной ткани с выраженностью лихорадочного синдрома. Синдром 

бронхиальной обструкции был у 33,33% детей,1/2 всех случаев приходится на ранний возраст, средний уровень 

моноцитов выше у детей с обструкцией бронхов на фоне пневмонии. Выводы. В осенне-зимний период 

превалируют дети, заболевшие пневмонией в раннем и подростковом возрасте. Высокий процент 

вакцинированных по календарю заболевших детей, частота бронхиальной обструкции, сопровождающейся 

моноцитозом, указывает на этиологическую значимость атипичной флоры. Выраженность воспалительного 

ответа соотносится с объемом вовлеченной легочной ткани, а локализация – с возрастом детей.  

Ключевые слова: пневмония, дети, рентген.  
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Abstract 
Introduction. Pneumonia still occupies a leading position in the morbidity structure of the child population and is the 

cause of 20% of child deaths in the first 5 years of life. Therefore, the study of the etiology, pathogenesis and clinical and 

laboratory features of the course of pneumonia in different age periods is an urgent task to find the most effective methods 

of treatment and prevention of complications. The aim of this study is the features of the course of pneumonia in different 

age groups in children in the autumn-winter period. Material and methods. We studied 60 case histories of children 

admitted to the pediatric department of the State Autonomous Institution of Children's Hospital No. 8 in Yekaterinburg 

in the autumn-winter period of 2023. Statistical processing of the results was carried out using Microsoft Office Excel. 

Results. High incidence rates are presented in early and teenage years. 87% of children were vaccinated according to the 

preventive vaccination schedule, including 46% vaccinated against hemophilus influenzae and 34% against 

pneumococcal infection. The proportion of children with focal lesions is 55%, with polysegmental lesions – 45%. The X-

ray picture of changes in the lungs was somewhat different in different age groups. A relationship was found between the 

volume of damage to the lung tissue and the severity of the febrile syndrome. Bronchial obstruction syndrome was present 

in 33.33% of children, 1/2 of all cases occurred at an early age, the average level of monocytes was higher in children 

with bronchial obstruction syndrome accompanying pneumonia. Conclusion. In the autumn-winter period, children who 

develop pneumonia in early and teenage years predominate. The high percentage of children vaccinated according to the 

calendar who fell ill with pneumonia, the frequency of bronchial obstruction syndrome accompanied by monocytosis, 

indicates the etiological significance of atypical flora. The severity of the inflammatory response correlates with the 

volume of lung tissue involved, and the location of the affected segments correlates with the age of the children.  

Keywords: pneumonia, children, x-ray. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Пневмония является одним из самых серьезных инфекционных заболеваний, на 

которое приходится значительное число госпитализаций, причем во многих регионах мира 

отмечается рост заболеваемости [1]. Но, несмотря на эффективное и своевременное 

использование антибактериальных препаратов, 20% смертей в первые 5 лет жизни 

обусловлены именно пневмониями во всем мире [2, 3]. Поэтому исследование этиологии, 

патогенеза и клинико-лабораторных особенностей течения пневмонии в различные 

возрастные периоды – актуальная задача для ранней диагностики, поиска наиболее 

эффективных способов лечения и профилактики осложнений. 

Цель исследования – исследовать особенности течения пневмоний в различных 

возрастных группах у детей в осенне-зимний период.  
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследовано 60 историй болезни детей, поступивших в стационар ГАУЗ СО ДГБ № 8  

г. Екатеринбурга в осенне-зимний период 2023 года. Обработка данных проводилась с 

использованием программы Microsoft Office Excel, для сравнения качественных переменных 

использовался U-критерий Манна-Уитни. Различия считали статистически значимыми при р 

<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ  

Среди госпитализированных детей оказалось 53% девочек, преобладал удельный вес 

детей в возрасте до 3 лет (55%) и 8–14 лет (22%).  

Подавляющее большинство (87%) привито согласно календарю профилактических 

прививок, в том числе, 46% вакцинировано от гемофильной палочки, 34%-от пневмококковой 

инфекции. 

Синдром бронхиальной обструкции отмечен у 33,33% всех детей, половина всех 

случаев приходится на ранний возраст. 

Доля детей с очаговым поражением – 55%, с полисегментарным – 45% 

Рентгенологическая картина изменений в легких отличалась в разных возрастных группах. В 

раннем возрасте при очаговом поражении чаще страдает правое легкое, а именно 3, 4, 5, 7 

сегменты (верхняя и средняя доля). При полисегменторном поражении нижние доли правого 

и левого легкого одинаково часто вовлекаются в воспалительный процесс. В возрасте 4–7 лет 

чаще страдает средняя доля правого легкого и нижняя доля левого. В 8–14 лет пневмония чаще 

наблюдается в 7 сегменте правого легкого, а также в 3 и 8 сегментах левого легкого. В возрасте 

15–17 лет от пневмонии чаще страдает нижняя доля левого легкого (таблица 1). 

Таблица 1. 

Частота поражения сегментов и долей в разных возрастных группах (% от N=60) 
Зона поражения 1–3 года 4–7 лет 8–14 лет 15–17 лет 

Поражение 

одного 

сегмента 

Правое 

легкое 

S1 0,6 
   

S2 1,18 0,6 
  

S3 2,36 
   

S4 1,77 0,6 0,6 
 

S5 2,95 0,6 0,6 
 

S7 2,95 0,6 1,18 
 

S8 0,6 
   

S9 
 

0,6 
  

S10 
 

0,6 
  

Левое 

легкое 

S3 1,18 
 

1,18 0,6 

S4   0,6 0,6 

S5 
  

0,6 
 

S7 0,6 1,18 
  

S8 
 

0,6 1,18 
 

S9 0,6 
 

0,6 
 

S10 
  

0,6 
 

Поражение 

одного 

сегмента 

Правое 

легкое 

Верхняя доля 4,13 0,6 
  

Средняя доля 4,72 1,18 1,18 
 

Нижняя доля 3,54 1,77 1,18 
 

Левое 

легкое 

Верхняя доля 1,18 
 

2,36 1,18 

Нижняя доля 1,18 1,77 2,36 0,6 

Полисегментар

ная пневмония 

Правое 

легкое 

Верхняя доля 1,77 
 

0,6 
 

Средняя доля  1,18   

Нижняя доля 2,36 
 

0,6 0,6 

Левое 

легкое 

Верхняя доля 0,6 0,6 
  

Язычковая доля   0,6  

Нижняя доля 2,95 1,18 0,6 1,18 
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Среднее число пораженных сегментов легких и признаки дыхательной 

недостаточности по величине тахипноэ в группе привитых и непривитых детей не отличалось. 

Но клинические признаки воспалительного синдрома (максимальные цифры температуры 

тела), скорость оседания эритроцитов, были более выраженными в группе непривитых детей 

(на уровне тенденции). Однако средний показатель С-реактивного белка оказался выше у 

привитых детей (таблица 2). 

Таблица 2.  

Среднее число пораженных сегментов значения клинические и лабораторных показателей у 

привитых и непривитых детей 
Среднее значение Число сегментов СОЭ СРБ t макс* ЧДД макс** 

Непривитые 2 25 15 38 29 

Привитые 2 20 18 37 29 

Примечание: *максимальные цифры температуры тела, **максимальная частота дыхательный движений, 

величина тахипноэ. 

 

Найдена взаимосвязь объема поражения легочной ткани с выраженностью 

лихорадочного синдрома. С помощью U-критерия Манна-Уитни доказано, что значение 

Uкрит больше значения Uэмп, то есть, различия статистически значимы при р <0,050 (таблица 

3).  

Таблица 3  

Взаимосвязь числа пораженных сегментов легких со степенью лихорадки у детей, 

страдающих пневмонией 
Объем поражения легочной ткани R1= 123 

Лихорадка R2= 1893,9 

Uэмп U1= -1203 

U2= 567,9 

 Uкрит 1055 

Средние показатели количества моноцитов у детей с клинической картиной синдрома 

бронхиальной обструкции были статистически значимо выше, чем у детей с пневмонией, не 

сопровождающейся обструкцией бронхов (р <0,050). 

ОБСУЖДЕНИЕ  

Анализ полученных данных показал, что чаще болеют дети раннего возраста. Ряд 

авторов связывают это с аспирацией ввиду незрелости ЖКТ, врожденными пороками развития 

[4]. Второй обширной группой являются подростки, что возможно ассоциировано с их 

социальной активностью, значимостью атипичной флоры в этиологии пневмоний в этом 

возрасте и незрелой иммунной системой [5]. 

У детей раннего возраста страдают наиболее аэрированные сегменты правого легкого, 

что сопоставимо с наиболее частыми возбудителями этой возрастной группы – вирусы (как 

кофактор) и аэробные бактерии (пневмококки) [6, 7]. 

Статистический анализ показал, что тяжесть клинической картины чаще отражает 

объем вовлеченной в бактериальное воспаление паренхимы легких. При госпитализации стоит 

обращать внимание на детей с яркой клинической картиной, потому что с большой 

вероятностью у данных пациентов может развиться быстрая декомпенсация и летальный 

исход.  

ВЫВОДЫ 

1. В осенне-зимний период превалируют дети, заболевшие пневмонией в раннем и 

подростковом возрасте. 

2. Высокий процент вакцинированных по календарю заболевших пневмонией детей, 

частота синдрома бронхиальной обструкции, сопровождающаяся моноцитозом, указывает на 

этиологическую значимость атипичной флоры. 
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3. Выраженность воспалительного ответа соотносится с объемом вовлеченной в 

патологический процесс легочной ткани, а локализация пораженных сегментов – с возрастом 

детей. 
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Аннотация 
Введение. Хроническая болезнь почек 5 степени характеризуется высоким риском смертности в детском 

возрасте. На сегодняшний день трансплантация почки является оптимальным способом лечения данной группы 

пациентов. С целью оценки эффективности заместительной почечной терапии у детей предлагается провести 

сравнительную характеристику клинических и лабораторных данных у детей до и после трансплантации. Цель 

исследования – оценить динамику физикальных и лабораторных показателей у детей до и после трансплантации 

почки. Материал и методы. Проведен анализ антропометрических данных, лабораторных и инструментальных 

показателей у детей в возрасте от 4 до 16 лет с хронической болезнью почек 5 стадии до и после трансплантации 

почки. Результаты. Получены результаты, касающиеся лабораторных и инструментальных показателей 

функции почки, а также физического развития и его гармоничности. Выводы. На основании наших данных 

качество жизни у пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии улучшилось, что говорит о высокой 

эффективности этапа трансплантации в алгоритме лечения. 
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