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По данным ВОЗ на долю пневмонии среди причин летальности у детей до 5 лет 

составляет 15% (в 2017 году было зарегистрировано 808 694 смертельных случаев). 

Пневмония наблюдается у детей повсеместно, но наиболее распространена в наименее 

развитых странах Африка и Южной Азии. 

В глобальном исследовании было установлено, что в 2010 г. летальность в связи с 

тяжелыми острыми инфекциями нижних дыхательных путей у госпитализированных 

детей в возрасте до 5 лет в развивающихся странах была почти в 4 раза выше, чем в 

развитых (2,3% и 0,6%, соответственно) [3,8].     
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Цель исследования Изучение особенностей клинического течения и состояния 

метаболического обмена у детей с внебольничной пневмонией с разными вариантами 

вегетативной иннервации. 

Материалы и методы. Изучение особенностей клинического течения внебольничной 

пневмонии у детей проводилось ретроспективным методом исследования. Для анализа 

были взяты 204 истории болезни детей, которые были госпитализированы с 

различными вариантами внебольничной пневмонии средней и тяжелой степени 

тяжести. Проводилась оценка функционального состояния вегетативной нервной 

системы и метаболического обмена у детей с внебольничной пневмонией. 

Выводы. Внебольничная пневмония имела очаговый характер, в младшей возрастной 

группе, т.е. в возрасте до 6 месяцев в почти 100% случаев была диагностирована 

очаговая форма пневмонии. С увеличением возраста детей увеличивалось число 

сегментарных и полисегментарных форм.Течение внебольничной пневмонии зависит 

от состояния вегетативного статуса, сопровождается изменениями активности 

ферментов метаболического обмена.  

 

Внебольничная пневмония определяется как пневмония, приобретенная за пределами 

больницы. Чаще всего выявленными возбудителями оказываются Streptococcus 
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pneumoniae, Haemophilus influenzae, атипичные бактерии (например, Chlamydia 

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, виды Legionella) и вирусы [2,3,4]. 

Внебольничная пневмония (ВП) до настоящего времени является одним из наиболее 

распространенных в мире острых инфекционных заболеваний детского возраста. 

Несмотря на проводимую вакцинопрофилактику, детская смертность от пневмоний все 

еще остается на значительном уровне [5] 

Пневмония    является    наиболее распространенным детским заболеванием, 

приводящим к госпитализации [6].  

Анализ вариабельности сердечных циклов является методом оценки механизмов 

регуляции физиологических функций в организме человека, соотношения между 

симпатическими и парасимпатическими отделами вегетативной нервной системы [1].  

Все органы и системы организма человека регулируются вегетативной нервной 

системой. Вегетативная нервная система регулирует деятельность внутренних органов, 

желёз внутренней и внешней секреции, кровеносных и лимфатических сосудов, гладкой 

и отчасти поперечнополосатой мышечной ткани.  

Симпатическая нервная система усиливает обмен веществ, повышает возбуждаемость 

большинства тканей, мобилизует силы организма на активную деятельность, 

соответственно влияет на бронхи и дыхания: расширяет бронхи и бронхиолы, усиливает 

вентиляцию лёгких. 

Парасимпатическая система способствует восстановлению израсходованных запасов 

энергии, регулирует работу организма во время сна, при влиянии на бронхи и дыхание 

сужает бронхи и бронхиолы, уменьшает вентиляцию лёгких [1]. 

Цель исследования. Изучение особенностей клинического течения и состояния 

метаболического обмена у детей с внебольничной пневмонией с разными вариантами 

вегетативной иннервации. 

Материалы и методы. Исследование проводилось в несколько этапов. Изучение 

особенностей клинического течения внебольничной пневмонии у детей проводилось 

ретроспективным методом исследования. Были проанализированы истории болезни 

детей на базе детского пульмонологического отделения клиники Ташкентской 

медицинской академии. Для анализа были взяты 204 истории болезни детей, которые 

были госпитализированы с различными вариантами внебольничной пневмонии средней 

и тяжелой степени тяжести. 

симпатоадреналовых, парасимпатических и нейрогуморальных механизмов в системе 

вегетативного обеспечения организма с помощью кардиоинтервалографии (КИГ) по 

рекомендациям Р.М. Баевского, включая спектральный анализ.     

          Высокочастотные колебания сопряжены с дыханием и отражают влияние 

парасимпатической нервной системы на сердечную мышцу; низкочастотные колебания 

связаны с активностью постганглионарных симпатических волокон, отражающих 

модуляцию сердечного ритма симпатической нервной системы (Баевский Р.М.).           

Оценка показателей ферментов энергетического обмена, т.е. определение активности 

альдолазы (КФ 4.1.2.13), глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (КФ 1.1.1.49) и 
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креатинкиназы (КФ 2.7.3.2.) в крови проводилась с помощью наборов Bio-La-Tect 

(Чехия). 

Результаты и их обсуждение. Анализ истории болезней 204 больных детей показал, что 

чаще страдают дети в возрасте от 6 месяцев до 5 лет и составило 61,7 % (126 детей), дети 

от 5 лет до 18 составили 33,8 % (69 детей), до 6 месяцев 4,4 % (9 детей).  

Таблица 1. Распределение детей по возрасту 

 
В большинстве случаев внебольничная пневмония имела очаговый характер, особенно 

в младшей возрастной группе, т.е. в возрасте до 6 месяцев. У этой группы в почти 100% 

случаев была диагностирована очаговая форма пневмонии, которая протекала с 

выраженной бронхообструкцией.  

Как известно бронхообструктивный синдром не является типичным для пневмонии. 

Однако в первой группе он регистрировался статистически значимо чаще, чем в других 

возрастных группах (23,2; 6,6 и 2,7% соответственно; р <0,01). 

С увеличением возраста детей увеличивалось число сегментарных и полисегментарных 

форм (до 15,2 % в возрасте от 5 лет и 18 лет), также сохранилась доминантность очаговой 

формы (98,6 % в группе до 5 лет и 84,2 % в группе детей старше 5 лет). Нужно отметить, 

что у детей постарше снижалась частота бронхиальной обструкции (6,6 % в группе до 5 

лет и 2,7 % в группе детей старше 5 лет).   

Для изучения состояния вегетативной системы больных детей с внебольничной с 

пневмонией проведена кардиоинтервалография. По итогам проведенного 

кардиоинтервалографии дети были разделены на 3 группы (рисунок №1).  

Рисунок 1. Разделение детей на группы в соответствии с вегетативной иннервацией 
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Первую группу вошли дети, у которых симпатическая и парасимпатическая нервная 

система находилась в состоянии равновесия в нейрорегуляции организма (эйтоники). 

Вторую группу составили дети с преобладанием симпатической нервной системы, у 

которых значение исходного вегетативного тонуса соответствовало симпатикотонии 

(симпатотоники). В третью группу распределили детей с преобладанием 

парасимпатической нервной системы с исходным ваготоническим вариантом 

вегетативного тонуса (ваготоники). 

При исследовании функционирования вегетативной нервной системы у детей с 

внебольничной пневмонией отмечалось избыточное вегетативное обеспечение, в 

частности в острой фазе заболевания наблюдалось выраженное преобладание 

симпатического звена вегетативной нервной системы.  

Лихорадка более 3 дней до госпитализации наблюдалась у 61(29,9%) больных детей. 

Менее 3 дней температурили 118 (57,8%) пациентов, у небольшой части детей (n=17; 

12,2%) протекало без повышения температуры.  

Локальное укорочение перкуторного звука наблюдалось в клинической картине у 

абсолютного большинства детей (p <0,001), мелкопузырчатые влажные хрипы при 

аускультации легких выслушивались более чем у половины пациентов (p>0,05). 

Одышка присутствовала у 63,6 % из группы детей в возрасте до 6 месяцев, 29,3 % во 

второй возрастной группе и 4,7 % у детей старше 5 лет. Средняя продолжительность 

одышки составляла 5,25 ± 3,4 дня.  

Рентгенологически разрешение легочного процесса происходило у всех детей в среднем 

за 10,6 дня. 

Сопоставление данных исходного вегетативного тонуса, полученных на основе 

кардиоинтервалографии, с клиническими проявлениями заболевания позволило 

дифференцировать семиотику патологии. У 134 (65,6%) детей с парасимпатическим 

вариантом исходного вегетативного тонуса доминировали явления вагусной 

иннервации, и составило 65,6% из общего числа больных детей. У 91(67,9%) ребёнка с 

ваготонией наблюдался стойкий красный дермографизм, у 46(34,2%) избыточный весь, 

у 87(64,9%) склонность к аллергии, чаще всего кожные проявление имели 

экссудативный характер. Нужно подчеркнуть, что у этих детей расшифровывались вагус 

зависимые варианты ЭКГ.  

При аускультации органов дыхания у этих детей имели место мелкопузырчатые 

рассеянные влажные нестабильные хрипы, у 83 (61,9%) уменьшались после 

искусственного проведенного кашлевого рефлекса.  

У детей данной группы усиление бронхообструкции имело место, как правило, в после 

обеденное и ночное время, т. е. вовремя царство n. vagusа.   

        63 (30,8%) ребёнка с симпатическим вариантом исходного вегетативного тонуса 

были в состоянии повышенной нервной возбудимости. Они очень медленно прибавляли 

в весе, несмотря на повышенный аппетит, кожные проявления визуализировалась в виде 

сухого дерматита. 
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          Кашель у 56 (88,8%) детей с симпотикотонией характеризовался сухими 

приступами на фоне бронхообструкции и, преимущественно, в утреннее и дневное 

время.   

          Метаболизм или обмен веществ - совокупность химических реакций в организме, 

которые обеспечивают его веществами и энергией, необходимыми для 

жизнедеятельности. Живые организмы представляют собой термодинамические 

неустойчивые системы. Для их формирования и функционирования необходимо 

непрерывное поступление энергии в форме, пригодной для многопланового 

использования.  

         Для получения энергии практически все живые существа на планете 

приспособились подвергать гидролизу одну из пирофосфорных связей АТФ. В связи с 

этим одна из главных задач биоэнергетики живых организмов это восполнение, 

использованных АТФ из АДФ и АМФ. 

          Для изучения метаболического обмена проведена определение уровня 

креатинкиназы, альдолазы и глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы детей с внебольничной 

пневмонией с различными вариантами вегетативной нервной системы. 

Дифференциальный анализ активности ферментов метаболического обмена у больных 

с внебольничной пневмонией представлены в таблице №2. 

 

Таблица 2. Показатели активности ферментов метаболического обмена у больных с 

внебольничной пневмонией 

 
 

Креатинкиназа - фермент, который катализирует обратимую реакцию переноса 

фосфорильного остатка с АТФ на креатин и с креатинфосфата на АДФ. Данные из 

таблицы показывают, что активность креатининкиназы у больных с внебольничной 

пневмонией снижена, особенно у детей с симпатотоническим вариантом нервной 

системы. 

          Альдолаза — это фермент, участвующий в анаэробном гликолизе, превращающий 

1,6-дифосфо-фруктозу в дигидроксиацетонфосфат и 3-фосфо-глицеральдегид. 

Угнетение активности альдолазы было более значительным у с парасимпатотоническим 
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вариантом нервной системы. У больных данной группы активность альдолазы понижена 

на 54,2% относительно к первой группе, а детей симпатотоников на 35,2%.  

          Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа (Г6ФД; G6PD) — цитозольный фермент, 

входящий в пентозофосфатный путь, метаболический путь, обеспечивающий 

образование клеточного НАДФ-H из НАДФ+. НАДФ-H необходим для поддержания 

уровня восстановленного глутатиона в клетке, синтеза жирных кислот и изопреноидов. 

Активность глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г-6-ГФГ) у обследованных больных 

повышена. Показатель соотношения альдолазы/ Г-6-ГФГ у больных внебольничной 

пневмонией значительно снижен, особенно у детей с вагусным вариантом вегетативной 

нервной системы. 

Выводы. Таким образом, внебольничная пневмония в младшей возрастной группе т.е. в 

возрасте до 6 месяцев имела очаговый характер и в почти 100% случаев была 

диагностирована очаговая форма пневмонии. С увеличением возраста детей 

увеличивалось число сегментарных и полисегментарных форм (до 15,2 % в возрасте от 

5 лет и 18 лет). 

          У детей с парасимпатическим вариантом исходного вегетативного тонуса 

доминировали явления вагусной иннервации, и составило 65,6% из общего числа 

больных детей.  

           Течение внебольничной пневмонии у детей сопровождается изменениями 

активности ферментов энергетического обмена.  
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