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Цель: изучить клинические особенности течения и динамику некоторых гематологических индексов при синдроме эндогенной интоксикации 
при пневмонии у детей в возрасте до 3 лет.
Материал и методы: под наблюдением находились 80 детей, из них основную группу составили 60 больных пневмонией, контрольную – 20 
здоровых детей. Лабораторное обследование включало определение уровней ЛИИ, молочной и мочевой кислот. Дыхательная недостаточ-
ность (ДН) I ст. отмечена в 51,6%,  ДН II ст. – в 34,2% и ДН III ст. – в 14,2% наблюдений.
Результаты: клинически и рентгенологически у 60,5% детей диагностирован двусторонний процесс в лёгких, у 39,5% – односторонний. При-
знаками эндогенной интоксикации были: повышенная потливость (59,4%), акроцианоз (46,6%), периоральный цианоз (55,5%), мраморность 
кожных покровов (49,2%), выраженная подкожная венозная сеть (48,2%). Показатель ЛИИ в остром периоде имел выраженную тенденцию 
к росту до 5 суток заболевания с постепенным снижением до нормальных референсных значений к концу первой недели. Выявлено, что 
высокие уровни молочной и мочевой кислот тесно коррелировали с тяжестью гипоксии. Так, при ДН I, II и III степеней уровни молочной кис-
лоты были равны 1,3±0,1; 1,9±0,2 и 2,61±0,25 соответственно. У детей с ДН III степени концентрация молочной кислоты была статистически 
значимо (р<0,001) выше, чем в контрольной группе. 
Заключение: уровни содержания молочной и мочевой кислот зависят от степени выраженности ДН и могут свидетельствовать о тяжести 
течения синдрома эндогенной интоксикации. Снижение показателей ЛИИ ниже 3,0 усл. ед. к концу первой недели болезни может быть при-
знаком благоприятного прогноза. 
Ключевые слова: пневмония, дыхательная недостаточность, эндогенная интоксикация, лейкоцитарный индекс интоксикации, молоч-
ная кислота, мочевая кислота.
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Objective: To study the clinical features of the course and the dynamics of some haematological indices in endogenous intoxication syndrome in 
children under 3 years of age suffering from pneumonia.
Methods: There were 80 children under surveillance, of which 60 were pneumonia patients (main group), and 20 healthy children (control group). 
Laboratory survey included determining levels of leukocyte index of intoxication (LII), lactic and uric acids. The respiratory failure (RF) I is noted in 
51.6%, RF II in 34.2% and RF III in 14.2% of cases.
Results: Clinically and radiologically, 60.5% of children were diagnosed with bilateral processes in lungs, and in 39.5% the unilateral process. Signs of 
endogenous intoxication were: hyperhidrosis (59.4%), acrocyanosis (46.6%), perioral cyanosis (55.5%), mottled skin integument (49.2%), pronounced 
subcutaneous venous network (48.2%). The LII rate in the acute period had a strong tendency towards an increase of up to 5 days, with a gradual 
reduction to normal reference values by the end of the first week. It was found that high levels of lactic and uric acids were closely correlated with 
hypoxia. For example, in RF I, II and III levels of lactic acid were 1.3±0.1, 1.9±0.2 and 2.61±0.25 respectively. Children with RF III have degrees of lactic 
acid concentration that was statistically significant (p<0.001) higher than in the control group.
Conclusions: Lactic and uric acid levels depend on the degree of RF and can indicate the severity of endogenous intoxication syndrome. The reduction 
of LII indices below 3.0 by the end of the first week of the disease, maybe a sign of a favorable outcome.
Keywords: Pneumonia, respiratory failure, endogenous intoxication, leukocyte index of intoxication, lactic acid, uric acid.
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Введение
На протяжении достаточно длительного времени различ-

ные аспекты диагностики и прогноза пневмонии у детей ран-
него возраста продолжают оставаться актуальной проблемой 
клинической педиатрии [1, 2]. Так, по данным ВОЗ, эта патоло-
гия является одной из главных причин младенческой и детской 
смертности. По причине пневмонии ежегодно гибнут более 
миллиона детей, что соответствует цифре в 17,5% в структуре 
смерти детей в возрасте до 5 лет [3]. Для клиницистов и ис-
следователей проблема роста числа осложнённых форм пнев-
моний среди детей  раннего возраста сохраняет свою актуаль-
ность. Основной причиной, по мнению большинства авторов, 
является ухудшение состояния резистентности детей в совре-
менных условиях, как следствие выраженного синдрома ин-
токсикации, которая тем сильнее выражена, чем меньше воз-
раст ребёнка. Исследования периферической крови является 
наиболее надёжным медиатором оценки здоровья детей [4, 
5]. Возникающие изменения в организме приводят к иммун-
ным нарушениям, что, в свою очередь, способствует появле-
нию изменений реактивности и адаптационных возможностей 
организма ребёнка, которые  свидетельствуют о неспецифиче-
ской резистентности организма [6, 7]. Изучение лейкоцитар-
ной формулы имеет большое научно-практическое значение 
в диагностике большинства заболеваний, а также для оценки 
тяжести состояния и эффективности проводимой терапии.  К 
наиболее информативным факторам, отражающим степень 
выраженности эндогенной интоксикации (ЭИ) и собственно 
состояние адаптационных возможностей организма, в полной 
мере можно отнести интегральный лейкоцитарный индекс [8, 
9]. Составными его частями являются параметры лейкоцитар-
ной формулы и скорость оседания эритроцитов (СОЭ). В боль-
шинстве случаев патологический процесс протекает тяжело, 
чему способствует синдром интоксикации, имеющий лёгочный 
и внелёгочный характер. Следовательно, чем быстрее будет 
распознана степень интоксикации, тем раньше возникает воз-
можность начать своевременную коррекцию и терапию, что 
непосредственно окажет своё влияние на исход заболевания 
[10, 11]. 

Синдром эндогенной интоксикации (СЭИ) до настоявшего 
времени продолжает оставаться одной из наиболее актуаль-
ных проблем педиатрии [12]. Около 90% всех патологических 
состояний в педиатрии протекают на фоне эндогенной инток-
сикации. СЭИ включает в себя сложный процесс, связанный с 
биологической активностью большого количества веществ из 
разнообразных групп (мочевина, креатинин, промежуточные 
продукты процесса свободнорадикального окисления), которые 
в  нормальных условиях выводятся из организма [13-15]. Ряд 
авторов выделяет три составные части СЭИ, в частности, микро-
биологический, биохимический и иммунологический [16, 17]. 
Несмотря на определённые успехи в вопросах диагностики и ле-
чения пневмоний вообще [18-21], всё же аспекты, посвящённые 
клиническим особенностям и динамике изменений лаборатор-
но-биохимических показателей при пневмонии, сопровожда-
ющейся синдромом эндогенной интоксикации, остаются не до 
конца освещёнными в литературе.   

Цель исследования
Изучить клинические особенности течения и динамику не-

которых гематологических индексов при синдроме эндогенной 
интоксикации у детей в возрасте до 3 лет с пневмонией.

Материал и методы
Исследования основаны на проспективном наблюдении и 

анализе медицинской документации 80 детей в возрасте до 3 
лет, из них контрольную группу составили 20 практически здоро-
вых детей. Больные дети находились на стационарном лечении 
в специализированном пульмонологическом отделении Ком-
плекса здоровья «Истиклол», г. Душанбе и городской детской 
клинической больнице № 2. Лабораторные исследования были 
проведены  на базе указанных учреждений. В процессе выпол-
нения работы анализу подвергнуты уровни молочной и мочевой 
кислот и лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ).

Статистический анализ материала выполнен с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA). 
Нормальность распределения выборок определялась по кри-
териям Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Вычислялись 
средние значения и их стандартная ошибка (М±м) для количе-
ственных и доли (%) – для качественных показателей. При мно-
жественных сравнениях между группами по количественным 
показателям использовался Н-критерий Крускала-Уоллиса. Для 
сравнения двух независимых групп исследования между собой 
по количественному признаку применялся непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Различия считались статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Состояние 89,4% госпитализированных больных детей 

оценивалось как тяжёлое, у них преимущественно регистриро-
вались признаки выраженной эндогенной интоксикации, ды-
хательная недостаточность (ДН), изменение показателей гемо-
динамики и капиллярные нарушения. Распределение детей по 
срокам поступления в стационар показало, что на протяжении 
первых 6 дней болезни были госпитализированы 69,4% детей, 
к концу первой недели – 22,5%, к началу второй недели – 8,1%.

У 65% детей показатели лихорадки достигали 38,50С, уча-
щённое дыхание имело место в 91,3% случаев, несильно вы-
раженный кашель со скудным отделением мокроты – у 88,2%, 
психоэмоциональная лабильность – у 79,5% больных; у боль-
шинства детей имелся слабый аппетит. 

Практически все дети относились к группе часто болеющих 
ОРЗ (79,3%). Как известно, риск развития частых ОРЗ зависит от 
влияния анте- и интранатальных факторов как эндо-, так и экзо-
генного характера. Так, из акушерского анамнеза было установ-
лено, что угроза прерывания беременности имела место у 57,3% 
матерей, беременность на фоне гестоза протекала у 48,4%, с на-
рушениями маточно-плацентарного кровотока – у 46,1%. Экстра-
генитальные заболевания имели место у 41,6% матерей, у 39,4% 
– беременность протекала на фоне железодефицитной анемии, 
а у 35,3% – на фоне патологии мочеполовой системы. 

Большинство наблюдаемых детей (79,3%) родилось физи-
ологическим путём, 12,5% – в результате кесарева сечения, а в 
8,2% случаев были оказаны различные акушерские пособия. В 
асфиксии родились 21,8%, маловесными – 15,8%, с перинаталь-
ным поражением ЦНС гипоксического генеза – 56,8% детей. 
Из числа наблюдаемых 58,6% детей с рождения находились 
на искусственном вскармливании. В раннем возрасте у 56,2% 
больных были диагностированы рахит, аномалии конституции 
(39,5%), ЛОР-патология (48,1%). Сочетание этих заболеваний 
имело место в 31,3% случаев.

Симптомы, характеризующие синдром интоксикации, 
проявлялись повышенной потливостью (59,4%), акроцианозом 
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(46,6%), периоральным цианозом (55,5%), мраморным рисун-
ком кожных покровов (49,2%), выраженной подкожной веноз-
ной сетью (48,2%), а наиболее частым симптомом (84,3%) было 
тахипноэ. В 20% случаев дети отставали в физическом развитии 
(дефицит массы тела более 10%). 

Частота физикальных изменений зависела от глубины по-
ражения лёгочной ткани. В большинстве случаев (69,5%) имело 
место наличие укорочение перкуторного звука. В проекции па-
тологического процесса при аускультации выслушивались ос-
лабленное дыхание и крепитация (61,6%). Практически у всех 
детей было выявлено наличие влажных, редко сухих, хрипов с 
удлинённой фазой выдоха над всей поверхностью лёгочных по-
лей.

Оксиген-зависимость была установлена у всех детей, у 
45,3% состояние ухудшилось на протяжении первых 2 суток, 
что послужило поводом поступления в отделение интенсив-
ной терапии и потребовало проведения ИВЛ. При поступлении 
в стационар сатурация кислорода составила 75-85%. У 60,5% 
детей на основании клинико-рентгенологических данных диа-
гностирован двусторонний процесс в лёгких, у 39,5% – односто-
ронний.

К наиболее важным критериям тяжести состояния детей 
относится степень выраженности ДН. Распределение по степени 
тяжести ДН было следующим: ДН I – 51,6%, ДН II – 34,2%, ДН III 
– 14,2%. Степень выраженности нарушения дыхания зависела от 
тяжести синдрома эндогенной интоксикации. 

В настоящее время существует ряд биохимических параме-
тров, позволяющих, наряду с клиническими проявлениями, оце-
нить тяжесть течения пневмонии. При этом наибольшее распро-
странение получило определение уровня молочной кислоты. 

Следует отметить, что у 28 детей с осложнённым течени-
ем пневмонии, уровень молочной кислоты составлял менее 
2,6±0,70 ммоль/л. Однако, по мере нарастания ДН, на фоне 
генерализации патологического процесса в лёгких (табл.) отме-
чено повышение уровня молочной кислоты. Так, при ДН I пока-
затель лактата был равен 1,3±0,1 ммоль/л, тогда как у детей с 
осложнённой односторонней пневмонией, где имела место ДН 
II, этот показатель составил 1,9±0,2 ммоль/л. В группе детей с ДН 
III уровень молочной кислоты (2,61±0,25) статистически значимо 
(р<0,001) был выше, чем у детей контрольной группы (здесь уро-
вень общего лактата не превышал 1,5±0,55 ммоль/л).

Доказано, что в условиях анаэробного гликолиза при гипок-
сии пируват преобразуется в лактат. В тех случаях, когда пато-
логический процесс локализуется в лёгочной системе, на фоне 
гипоксемии в тканях развивается лактоацидоз [11, 16]. 

Принято считать, что нормальный уровень мочевой кисло-
ты в крови у детей до 14 лет составляет 100-320 мкмоль/л [10, 16, 

17]. Выявленные закономерности позволили нам предположить 
то, что увеличение этого параметра более 130 мкмоль/л может 
служить прогностически неблагоприятным критерием в плане 
выздоровления. Известно, что мочевая кислота является конеч-
ным продуктом метаболизма пуриновых оснований, распад ко-
торых усиливается при гипоксии. Наиболее высокие показатели 
урата зарегистрированы нами в разгаре болезни у пациентов с 
наиболее тяжёлым течением пневмонии при ДН III, особенно с 
летальным исходом (табл.). 

 Анализ данных табл. позволил нам принять и уровень ура-
та в качестве наиболее точного биохимического критерия тяже-
сти гипоксии при пневмонии. Нами установлено, что чем силь-
нее выражена ДН, тем выше концентрации молочной и мочевой 
кислот в организме ребёнка. Так, у детей с ДН I концентрации 
молочной и мочевой кислот незначительно отличались от здо-
ровых, данный факт свидетельствует о незначительно выражен-
ном синдроме эндогенной интоксикации. Однако у детей с ДН II 
и III уровни молочной и мочевой кислот по отношению к детям 
контрольной группы статистически значимо (р<0,001) оказались 
выше, что свидетельствует о достаточно выраженном синдроме 
эндогенной интоксикации.

Другим, немаловажным критерием выраженности синдро-
ма эндогенной интоксикации является лейкоцитарный индекс 
интоксикации (ЛИИ). Нами проведён  подсчёт ЛИИ у 20 здоровых 
детей, и при этом были определены нормативные (референс-
ные) значения ЛИИ – от 1 до 3 усл. ед. 

Изменения ЛИИ в остром периоде заболевания у детей с 
пневмонией имели волнообразный характер (рис.). Начало по-
вышения показателей ЛИИ  было зарегистрировано на 2 сутки 
и сохранялись до 5 суток. На 7 сутки, по мере проведения ком-
плексной интенсивной терапии, наблюдалась тенденция к сни-

Таблица  Концентрации молочной и мочевой кислот

Концентрация
Контрольная 
группа (n=12)

ДН I (n=15) ДН II (n=13) ДН III (n=17)
Н-критерий 

Крускала-Уоллиса

Молочная кислота 
ммоль/л

1,22±0,1
1,32±0,1
р1>0,05

1,99±0,2
р1<0,01
р2<0,01

2,61±0,25
р1<0,001
р2<0,001
р3>0,05

<0,001

Мочевая кислота, 
мкмоль/л

102,7±3,5
116,0±4,5

р1<0,05

139,0±5,7
р1<0,001
р2<0,01

244,2±7,4
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

<0,001

Примечание: p1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми в контрольной группе; p2 – в группе 
с ДН I;  p3 – в группе с ДН II (по U-критерию Манна-Уитни)

Рис. Динамика ЛИИ у детей в остром периоде пневмонии
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жению ЛИИ, а к 12 суткам отмечено статистически значимое 
(p<0,05) снижение показателя до уровня контрольной группы.

Заключение
Синдром эндогенной интоксикации у детей с пневмонией 

клинически проявлялся в виде повышенной потливости (59,4%), 
акроцианоза (46,6%), периорального цианоза (55,5%), мра-

морности кожных покровов (49,2%) и выраженной подкожной 
венозной сети (48,2%). Динамика концентраций   молочной и 
мочевой кислот зависела от степени выраженности ДН и сви-
детельствовала о тяжести течения синдрома эндогенной инток-
сикации. Показатель ЛИИ в остром периоде имел выраженную 
тенденцию к росту до 5 суток заболевания, а его понижение до 
уровня 3,0 усл. ед. к концу первой недели болезни констатирова-
лось, как благоприятный прогностический признак.
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