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оптимальному физическому, нервно-психическому, интеллектуальному 

гармоничному развитию личности. 
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Резюме. На основании анализа 146 историй болезни новорожденных с диагнозом 

врожденная пневмония выявлены клинико-лабораторные особенности данной нозологии на 

современном этапе. 
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Resume. An analyse  146 histories of  desease  in newborns with congenital pneumonia are 

presented 

Keywords: congenital pneumonia, newborns, risk factors 

 

Актуальность. Невзирая на успехи неонатологии в снижении заболеваемости 

и смертности новорожденных, врожденная пневмония сохраняет тенденцию к росту 

на протяжении последних десятилетий, что обуславливает актуальность ее 

дальнейшего изучения. 

Под врожденной принято считать пневмонию, которая развивается у ребенка в 

первые 48 часов после рождения. В МКБ Х она классифицируется под рубрикой 

Р23. 

Цель: Определить клинико-лабораторные особенности врожденной 

пневмонии. 

Задачи:  

1.  Выявить некоторые факторы риска, ренгенологические и клинико-

лабораторные особенности врожденной пневмонии 

2. Определить основные гематологические сдвиги, характерные для  

врожденной пневмонии 

Материал и методы. Нами проанализированы 146 МКСП новорожденных, 

находившихся на стационарном лечении в УЗ 3 ДГКБ г. Минска с диагнозом 

врожденная пневмония, из них мальчиков было 55%, девочек – 45%. 

Результаты и их обсуждение.  
124 ребенка из числа наблюдаемых детей были госпитализированы с 

диагнозом «врожденная пневмония», но у 45  (36,2%) из них он в последующем не 

был подтвержден рентгенологически.  

В то же время у 22 (15%) детей, которые были переведены в стационар с 

диагнозами ВУИ БДУ, асфиксия, синдром мекониальной аспирации, ОРИ, 

ринофарингит, РДС, внутриматочная гипоксия, в последующем по результатам 

клинико-лабораторных и рентгенологических данных была верифицирована 

врожденная пневмония. 

Таким образом, врожденная пневмония может протекать под такими 

клиническими масками как аспирационный синдром, асфиксия, РДС, ВУИ БДУ, 

ОРИ, ринофарингит. 

Нами проанализирована зависимость заболеваемости врожденной пневмонией 

от времени года. Установлено, что почти половина случаев болезни приходится на 

летний период, что позволяет отнести его к факторам риска развития данной 

патологии (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Сезонность заболевания врожденной пневмонией 

 

Изучение рентгенологических особенностей заболевания позволило 

установить, что более, чем у половины детей (65 младенцев) с подтвержденным 

диагнозом «врожденная пневмония» (N =101), пневмония имела двусторонний 

характер, у 28 детей она была правосторонней, и лишь у 8 левосторонней, что 

согласуется с литературными данными [1,2,3].  Длительность рентгенологических 

изменений в среднем составила около 2 недель. 

Таким образом, для врожденной пневмонии наиболее характерна локализация 

процесса либо с двух сторон, либо в правом легком. 

Основные гематологические показатели представлены в таблице 1. 

Воспалительные изменения, характерные для бактериальных инфекций, 

выявлены менее, чем у половины детей.  

Так, лейкоцитоз отмечался только у 34% наблюдаемых детей, нейтрофилез – у 

26%, а палочкоядерный сдвиг - у 28% соответственно. В то же время, у 56 из числа 

наблюдаемых детей в исходе врожденной пневмонии развивалась анемия. 

 

 

 

 

 

Таблица 1. Основные показатели гемограммы у обследованных детей. 

Эритроциты 10*12/л Лейкоциты 10*9/л 
Нейтрофилы 

палочкоядерные. % 

Нейтрофилы 

сегментоядерные % 

48% 

20% 

17% 

15% 

Процент случаев 

на период года: 

лето 

зима 

осень 

весна 
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От 2,6 до 5,78 

В среднем - 4×10*12/л 

От 5 до 30 

В среднем - 

13×10*9/л 

От 1 до 29 

В среднем – 2% 

От 8 до 70 

В среднем – 30% 

 

Мы проанализировали особенности этиотропной терапии врожденной 

пневмонии на современном этапе. Спектр антибактериальных препаратов и частота 

их использования в лечении данной нозологии представлена на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 – Антибиотики, применяемые при лечении врожденной пневмонии 

 

Общая продолжительность курса антибактериальной терапии составила около 

2 недель, при этом 34 ребенка получили один препарат,  41 – два, 20 – три, 5 – 

четыре и один новорожденный  – 5 антибактериальных препаратов соответственно. 

Выводы: 

1 Фактором риска развития пневмонии является рождение ребенка в летний 

период, заболевание может протекать под клиническими масками аспирационного 

синдрома, асфиксии, РДС, ВУИ БДУ. 

2 На современном этапе для врожденных пневмоний не характерны 

выраженные  гематологические сдвиги. 

3 Дети, перенесшие врожденную пневмонию, представляют собой группу 

риска  по развитию анемии.  
 

O. V. Efimova 

CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF CONGENATAL 

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%100,0%

Другие 

Гликопептиды 

Карбапенемы 

Макролиды 

Пенициллины 

Аминогликозиды 

Цефалоспорины 

Процент детей,получавших препараты: 



69-я научно-практическая конференция студентов и молодых ученых с международным 

участием «Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2015» 

  

 
 

Сборник материалов конференции 
 507 

PNEUMONIA IN NEWBORNS 

Tutors: Assistant  A. A Ustinovich  

Department of Child Deseases №2 

Belarusian State Medical University, Minsk 
 

Литература 

1. Неонатология /под ред. Н.П. Шабалова // М.: «МЕДпрессинформ», 2004. С. 567 – 583. 

2. Неонатология / под ред. Т.Л. Гомелла, М.Д. Каннигам; пер. с англ. О.Б. Миленина // М.: 

«Медицина», 1998, С. 418 – 423 

3. Национальное руководство по неонатологии / под ред. Н.Н. Володина // М.: 

«Медицина», 2007. С. 134 – 137. 
 

Н. Г. Зенкович 

ДИАГНОСТИКА И ПРОФИЛАКТИКА БОЛИ У НОВОРОЖДЕННЫХ 

С ОПТИМАЛЬНЫМ И ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ  

ПЕРИОДА НОВОРОЖДЕННОСТИ В ОТВЕТ НА РАЗЛИЧНЫЙ БОЛЕВОЙ 

РАЗДРАЖИТЕЛЬ 

Научный руководитель канд. мед. наук, доц. И. А. Логинова  

2-я кафедра детских болезней 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 
Резюме. Проведена оценка боли у новорожденных с помощью оценочных шкал FLACC,  N-

PASS, NIPS, сочетающих в себе как поведенческие, так и физиологические критерии, что 

посредством сравнения позволило изучить их диагностическую ценность. Определены показания 

для назначения нефармакологических методов аналгезии концентрированным раствором 

глюкозы. 

Ключевые слова: новорожденные дети, боль, шкалы для диагностики боли, аналгезия 

концентрированным раствором глюкозы. 

Resume. Neonate infants were examined. The pain syndrome was rated by using the scales 

FLACC, N-PASS, NIPS were measured behavioral and physiological criterions. The diagnostical value 

of pain scales was stated in comparison. We determined the recommendations to use sugar solution 

analgesia. 

Key words: neonatal infants, pain, scales for diagnostic of pain, sugar solution analgesia. 

 

Актуальность. Новорожденные дети не могут сообщить о своей боли, и их 

самочувствие всецело зависит  от медицинского персонала, который должен 

вовремя выявить, оценить и скорригировать уровень боли. Поэтому, только измеряя 

поведенческие и физиологические параметры, врач может вовремя диагностировать 

и уменьшить уровень боли. 

Цель: изучить методы диагностики и нефармакологические методы 

профилактики боли у новорожденных с оптимальным и патологическим течением 

периода новорожденности в ответ на различный болевой раздражитель. 


