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Острая бронхолегочная патология во все времена занимала лидирующие позиции в структуре заболеваемости детей и подростков. В последние годы изменился характер течения пневмоний, приобретая тенденцию к пролонгации воспалительного процесса (Анищенко О.В., 2011). Поиск возможностей улучшения качества диагностики пневмоний неизбежно ведет к внедрению новых методов исследования в педиатрическую практику, - таких, как, например, анализ конденсата выдыхаемого воздуха (КВВ). Несомненно, актуальным является выявление новых критериев прогнозирования затяжного течения негоспитальных пневмоний у детей, поскольку навыки клинициста предусмотреть характер течения пневмонии в дебюте заболевания позволят ему определить оптимальный для конкретного больного объем терапевтических мероприятий.

Цель исследования: улучшить качество лечебно-диагностической помощи детям с негоспитальными пневмониями.

Задачи: разработать предикторы затяжного течения негоспитальных пневмоний у детей.

Материалы и методы: Работа выполнена на базе пульмонологического отделения Харьковской ГДКБ № 16. Обследовано 106 детей с негоспитальными пневмониями. При разработке критериев прогноза длительности течения пневмоний использовались клинико-анамнестические показатели, данные лабораторных и инструментальных исследований, включая биохимические показатели обмена липидов и антиоксидантной защиты экспиратов пациентов. Математическая и статистическая обработка материалов исследования проводилась с использованием методов биостатистики, реализованных в пакетах программ EXCEL – 2003®, STATISTICA v. 6.1 (сер. № AJAR909E415822FA).  Прогностические критерии (ПК) и прогностическую информативность (ПИ) показателей определяли с помощью неоднородной последовательной процедуры Вальда-Генкина. Для рассчета ПК и ПИ сформированы альтернативные группы больных:  с затяжным течением пневмонии (n = 46) и с его отсутствием (n = 60). Затем ретроспективно, в соответствии с процедурой, проводился анализ данных исследования пациентов с негоспитальными пневмониями на момент поступлення в клинику.
Результаты: При анализе анамнестических критериев прогноза длительности пневмоний оказалось, что высокую ПИ показало использование антибактериальной терапии у детей на догоспитальном этапе (I = 1,4), умеренную ПИ (1,0 >I ≥ 0,50) – длительность заболевания от его начала до момента госпитализации. В пользу затяжного течения пневмонии свидетельствовали отсутствие или несвоевременное использование антибактериальной терапии (АБТ) на догоспитальном этапе и длительный (≥21 сут.) срок от начала заболевания до момента госпитализации больного. При оценке ПИ клинико-инструментальных данных оказалось, что высокую ПИ показал характер течения пневмонии (I=1,24), умеренную – тяжесть состояния при госпитализации (I=0,73) и степень распространенности пневмонического процесса (I=0,59). Согласно значимости определенных ПК, в пользу затяжного течения пневмонии свидетельствуют наличие осложнений, одышки, тяжелое состояние при госпитализации, двухстронняя локализация процесса, боль в грудной клетке, распространенность очага воспаления, наличие изменений на ЭКГ, возраст больного ≤ 14 лет и наличие у больного ожирения. Оценивая прогностическую значимость показателей КВВ, выявлено, что высокой ПИ обладают общие липиды (ОЛ) и фосфолипиды (ФЛ) – (I=2,75) и (I=1,22) соответственно. Умеренные предикторские свойства характерны для содержания липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) – (I=0,85), холестерина (ХС) – (I=0,73) и липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) – (I=0,55), соотношения активности оксидантных и антиоксидантных систем организма – ПОЛ/АОЗ (I=0,52). Согласно значениям рассчитанных ПК, предикторами затяжного течения пневмонии оказались повышенное содержание ОЛ (≥0,401 г/л), общего ХС (≥3,76 мкмоль/л), ЛПНП (≥ 0,52 мкмоль/л), триглицеридов (≥1,01 мкмоль/л), неэстерифицированных жирних кислот (≥0,41 мкмоль/л), супероксиддисмутази (≥20,1 мкмоль/л) и каталази (≥5,1 мкмоль/л), дефицит активности антиоксидантных систем относительно оксидантных (ПОЛ/АОЗ ≥ 3,51 у.е.), а также снижение содержания ФЛ (≤35,0 мкмоль/л) и ЛПНП (≤0,06 мкмоль/л). Сопоставление прогностической ценности гематологических показателей с данными других видов обследования пациентов показало, что, в целом, она уступала всем выше перечисленным видам исследования (I=0,46). 
Таким образом, в формировании затяжного течения пневмоний у детей важную роль играет несвоевременная диагностика, отсутствие АБТ в дебюте заболевания и поздняя госпитализация пациентов. Патогенетически значимым фактором формирования затяжного течения пневмонии также является высокая активность и большая распространенность пневмонического воспаления, что приводит в большинстве случаев к осложненному течению пневмоний. Исследование экспирата у больных с затяжным течением пневмонии выявило органное нарушение липидного обмена атерогенного характера, явления оксидативного стресса и снижение содержания фракции фосфолипидов, которые являются основой для синтеза сурфактанта. Указанные критерии прогнозирования позволят правильно предусмотреть характер течения заболевания, что поможет клиницисту уже на догоспитальном этапе осуществить дифференцированный подход к проведению терапии детей с негоспитальными пневмониями.

