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ЛЕЙКОПЕНИЯ ЛЕЙКОЦИТОЗ 1-2 С.Ж. ЛЕЙКОЦИТОЗ 3-7 С.Ж СРБ ЛАКТАТ ГИПОГЛИКЕМИЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЯ
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ЭТИОЛОГИЯ И КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
ВРОЖДЕННЫХ ПНЕВМОНИЙ У НЕДОНОШЕННЫХ

НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ РЕСПУБЛИКИ МОРДОВИЯ
 

STAPHYLOCOCCUS SPP
31%

ESHERICHIA COLI ESBL
20.7%

KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL
19%

STAPHYLOCOCCUS  EPIDERMIDIS MRS
19%

STAPHYLOCOCCUS HAEMOLYTICUS
6.9%

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
3.4%

ДОНОШЕННЫЕ ОНМТ ЭНМТ

ДВУСТОРОННЯЯ ПРАВОСТОРОННЯЯ ЛЕВОСТОРОННЯЯ
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ДОНОШЕННЫЕ ОНМТ ЭНМТ

НИЖНЕДОЛЕВАЯ ВЕРХНЕДОЛЕВАЯ ПОЛИСЕГМЕНТАРНАЯ
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 ДОНОШЕННЫЕ 
(n=39)

НЕДОНОШЕННЫЕ 
(n=84)

КОНТРОЛЬНАЯ ГРУППА
(n=20)

рН 1 день 7,414±0,019 7, 372±0,012 7,356±0,02

рН 2 день 7,412±0,029 7,435±0,009 7,381±0,02

рН 3 день 7,459±0,031 7,420±0,012 7,399±0,05

ЛАКТАТ, ммоль/л  1
день 5,251±1,32 4,656±0,27 2,128±1,1

ЛАКТАТ, ммоль/л  2
день 3,863±0,86 3,512±0,23 1,745±0,23

ЛАКТАТ, ммоль/л 3
день 2,398±0,5 2,931±0,19 1,912±0,46

ГЛЮКОЗА, ммоль/л
1 день 5,081±0,671 4,435±0,26 4,239±0,39

ГЛЮКОЗА, ммоль/л
2 день 4,966±0,44 6,175±0,34 3,988±0,89

ГЛЮКОЗА, ммоль/л
3 день 4,782±0,28 5,368±0,17 4,129±0,91

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ микробиологических, клинико-
лабораторных данных у недоношенных новорожденных
детей Республики Мордовия с диагнозом врожденная
пневмония

Врожденная пневмония у недоношенных новорожденных не имеет специфических симптомов, выявляемых при клинико-лабораторных и
инструментальных исследованиях, сопровождается тяжелой патологией других органов и систем
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*ЧАЩЕ В КРОВИ

*ЧАЩЕ В МОКРОТЕ
РЕНТГЕНДИАГНОСТИКА.  

ПО ОБЪЕМУ ПОРАЖЕНИЯ
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ГИПОГЛИКЕМИЯ-
<2,6 ммоль/л

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ-
>10 ммоль/л
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен  143 историй болезни. Дети были разделены на 3 группы: 1-я группа– исследуемая
(n=84), недоношенные дети, среди которых были выделены 
а) ОНМТ (n=44) 1241±32,02 гр., б) ЭНМТ (n=40) 900±20,02 гр. и 2-я–группа сравнения (n=39)
3344±110,75 гр. доношенные новорожденные, 3-я группа-контроля (n=20) 3604±156 гр.
Микробиологические исследования проводились из 4 локусов (трахея, мокрота, кровь,
содержимое желудка) новорожденных детей с диагнозом врожденная пневмония за период
2021 - 2022 г. 

Более значимым показателем у недоношенных
детей является лейкоцитоз в сравнении с СРБ, в
меньшей степени наличие крепитирующих хрипов,
преобладает метаболический ацидоз и повышенное
содержания лактата. Наиболее часто выделяемыми
микроорганизмами-коагулазоотрицательные
стафилококки. Врожденная пневмония у всех
новорожденных детей рентгенпозитивна.
Левостороння пневмония только у недоношенных
новорожденных, а верхнедолевая достоверно чаще в  
исследуемой группе

*ЧАЩЕ В ТРАХЕЕ

ВЫВОДЫ

*чаще возбудителями
ВРОЖДЕННОЙ

пневмонии являлась
грамположительная

микрофлора

 СРБ больше во 2 группе (12,54 мг/мл±4,29), тогда как в 1
группе СРБ=3,49 мг/мл±0,48 (p=0,038)

*MAX-85*109/л У ЭНМТ

*MIN-1,3*109/л У ОНМТ
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STAPHYLOCOCCUS    SPP

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 

 АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 

Микробный пейзаж в исследуемой группе 

 

МИКСТ-ИНФЕКЦИИ
*чаще у недоношенных

детей (p<0,001)

СТРУКТУРА ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 

РЕНТГЕНДИАГНОСТИКА.  

ПО ЛОКАЛИЗАЦИИ

%

КОС 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ 

КЛИНИКА

r=0,657


