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ТЕЧЕНИЯ ОСТРЫХ БРОНХИТОВ И ПНЕВМОНИЙ 

Латыпова Л.Ф., Павлова М.Ю., Аралбаева Д.Т.,  
Ялчикаева И.И., Гарифуллина Э.Р., Соглаева В.С.

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет», Уфа,  
e-mail: lizali-platonova@yandex.ru

Проведен ретроспективный анализ характера течения и исхода острых бронхитов и пневмоний у 60 де-
тей с лейкопенией, жителей г. Уфы. На основании изучения клинико-гематологических показателей больных 
выявлены особенности течения острых бронхитов и пневмоний при лейкопении, в отличие от показателей 
группы детей без лейкопении. Исследованием установлено, что у детей с лейкопенией выявляется более 
высокая частота тяжелых пневмоний и бронхитов, в отличие от показателей детей контрольной группы 
(р<0,05). Поражение органов дыхания у детей с лейкопенией отличается склонностью к волнообразному 
и затяжному течению болезни (р<0,05). Характерным для пациентов с лейкопенией является удлинение сро-
ков восстановительного периода, в отличие от показателей детей без лейкопении (р<0,05). К лабораторным 
предикторам неблагоприятного течения острых бронхитов и пневмоний у больных были отнесены нали-
чие лейкопении, выявленной до болезни. Результаты исследования подтверждают литературные сведения 
об информативности показателя уровня лейкоцитов в качестве маркера прогноза течения патологических 
процессов. Следовательно, лейкопении могут быть отнесены к неблагоприятным прогностическим факто-
рам течения и исхода острых пневмоний и бронхитов у детей. Своевременная диагностика гемоцитопений, 
а также динамическое наблюдение за изменениями показателей лейкоцитов могут позволить прогнозировать 
риск неблагоприятного течения респираторных заболеваний у детей.
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LEUKOPENIA AS PREDICTORS OF POOR PROGNOSIS  
OF CHILDREN’S RESPIRATORY PATHOLOGY 
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Yalchikaeva I.I., Garifullina E.R., Soglaeva V.S.
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Conducted a retrospective analysis of the course and outcome of acute bronchitis and pneumonia in 60 children 
with leukopenia, residents of Ufa. Based on the study of clinical and hematological parameters of patients, features of 
the course of acute bronchitis and pneumonia in leukopenia were identified, in contrast to the indicators of the group 
of children without leukopenia. The study found that children with leukopenia had a higher incidence of severe pneu-
monia and bronchitis compared to children in the control group (p<0.05). Damage to the respiratory organs in children 
with leukopenia is characterized by a tendency to a wave-like and protracted course of the disease (p<0.05). Patients 
with leukopenia are characterized by a prolongation of the recovery period, in contrast to the indicators of children 
without leukopenia (p<0.05). The presence of leukopenia in general blood tests in children before and during the period 
of illness was referred to as laboratory predictors of an unfavorable outcome. The results of the study confirm the litera-
ture information about the informative value of the leukocyte level as a marker of the prognosis of the course of patho-
logical processes. Therefore, leukopenia can be classified as unfavorable prognostic factors for the course and outcome 
of acute pneumonia and bronchitis in children. Timely diagnosis of hemocytopenias, as well as dynamic monitoring of 
changes in leukocyte counts, can make it possible to predict the risk of an unfavorable course of respiratory diseases.
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Развитие представлений о механизмах 
гемопоэза наряду с совершенствованием 
клинико-диагностических методов позво-
ляют расширить представления о трансфор-
мациях лейкоцитарного ростка кроветворе-
ния и использовать их как важные факторы 
риска неблагоприятного течения заболева-
ний детского возраста [1, 2, 3]. К настояще-
му времени известны отдельные этиопато-
генетические аспекты гемоцитопений у де-
тей [2, 4, 5]. Вместе с тем, многие вопросы 
развития ряда вариантов этих гетерогенных 
отклонений и обусловленных ими патоло-
гических процессов остаются открытыми 
и требуют дальнейшего изучения.

На сегодняшний день проведен всесто-
ронний анализ гематологических наруше-
ний в детском возрасте, отдельных вариан-
тов врожденных лейкопений, но представ-
ляют наибольший интерес приобретенные 
лейкопении со сложным, до конца не из-
ученным патогенезом [5, 6, 7]. Известно, 
что для детей с лейкопенией характерна 
несостоятельность различных механиз-
мов иммунологической защиты организма, 
что может обусловливать высокую частоту 
и осложненное течение респираторных за-
болеваний [1, 8, 9]. Следовательно, своев-
ременное выявление и динамическое на-
блюдение за гематологическими преобра-
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зованиями в различных ростках кроветво-
рения у детей в процессе роста и развития 
позволят прогнозировать характер течения 
и исход респираторных заболеваний. Вы-
явление факторов риска (предикторов) не-
благоприятных последствий гемодепрессий 
будет способствовать большей насторожен-
ности в ведении больных детей с лейкопе-
нией, сократит частоту осложнений и улуч-
шит прогноз болезней. 

Целью исследования явилось изуче-
ние характера течения острых бронхитов 
и пневмоний у детей с лейкопенией.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ медицинской докумен-

тации детей в возрасте с 1 до 17 лет (сред-
ний возраст – 9,5 года), госпитализирован-
ных ГБУЗ РБ КБСМП г. Уфы. 

Основную группу составили 60 детей 
с пневмонией и бронхитом, у которых вы-
явлена лейкопения, в том числе 35 (58,3%) 
мальчиков и 25 (41,7%) девочек. Среди них 
детей в возрасте до 1 года было 5 (8,3%), 
с  1 года до 3 лет – 17 (28,3%), с 4 до  
7 лет – 22 (36,8%), с 8 до 11 лет – 8 (13,3%) 
и с 12 до 17 лет – 8 (13,3%). Группу контро-
ля составили 33 ребенка аналогичного воз-
раста с пневмонией и бронхитом без лей-
копении, в том числе 17 (51,5%) мальчиков 
и 16 (48,5%) девочек. 

 Критерием лейкопении явилось содер-
жание лейкоцитов ниже 5,9х109/л в трех 
и более анализах крови (Г.И. Козинец, 1998; 
1). Средняя длительность лейкопении у де-
тей составила 4,64±0,24 года. Исследования 
периферической крови и костномозгового 
кроветворения проводились по общепри-
нятой методике. Анализ лейкоформулы 
у детей с лейкопенией позволил установить 
нейтропению за счет относительного сни-
жения содержания сегментоядерных лей-
коцитов. При анализе абсолютного содер-
жания форменных элементов лейкоцитов 
в крови выявлены лимфоцитопения, моно-
цитопения, эозинопения. 

В ходе исследования были проанали-
зированы истории болезни стационарных 
больных (форма 025-у), медицинские карты 
амбулаторных детей (форма 025-у), данные 
анамнеза и объективного статуса. Проведе-
на оценка показателей периферической кро-
ви в динамике: лейкоцитов и лейкоцитар-
ной формулы, гемоглобина, эритроцитов, 
среднего объема эритроцитов (MCV), сред-
него содержания гемоглобина в эритроците 
(MCH), средней концентрации гемоглобина 
в эритроците (MCHC), ширины распределе-
ния эритроцитов по объему (RDW).

При анализе периферической крови 
у детей основной группы выявлено умень-

шение числа лейкоцитов до 4,77±0,12х109/л. 
У детей контрольной группы был выра-
жен лейкоцитоз с уровнем лейкоцитов 
10,75±0,81(р<0,05).

 Статистическая обработка результатов 
исследования выполнена на персональном 
компьютере «ASUS» с использованием ста-
тистических программ «Statistika» с опреде-
лением средних величин (M), ошибок сред-
ней арифметической (m) и критерия Стью-
дента (t) для оценки достоверности (p) раз-
личия при парных изменениях показателя.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, 
что среди детей основной группы было 
27 (45%) детей с острой пневмонией, 
14 (23,3%) детей с острым бронхитом, 
7 (11,7%) детей с острым обструктивным 
бронхитом и 12 (20%) детей с другими забо-
леваниями. Бронхиты и пневмонии диагно-
стированы у 8,3% детей в возрасте до 1 года, 
у 33,3% детей с 1 года до 3 лет, у 41,7% де-
тей с 4 до 7 лет, у 12,5% детей с 8 до 11 лет 
и у 4,2% детей с 12 до 17 лет. 

Исследованием выявлено, что пневмо-
нии регистрировались у 29,6% детей с лей-
копений в возрасте от 0 до 3 лет (у 45% 
больных в контрольной группе; р<0,05), 
у 51,9% детей от 4 до 7 лет (у 30% боль-
ных в контрольной группе; р<0,05), у 14,8% 
детей от 8 до 11 лет (у 15% больных в кон-
трольной группе; р<0,05) и у 3,7% детей 
от 12 до 17 лет (у 10% больных в контроль-
ной группе; р<0,05). Пневмонии встре-
чались у 51,9% мальчиков с лейкопенией 
и у 48,1% девочек (в контроле 47,6% и 52,4% 
соответственно; р<0,05). У 55,6% госпита-
лизированных детей с пневмонией лейкопе-
ния была диагностирована до госпитализа-
ции (против 0% в контроле; р<0,05).

Острые бронхиты и обструктивные 
бронхиты диагностированы у 57,1% маль-
чиков с лейкопенией и у 42,9% девочек, а у  
детей контрольной группы – 54,5% и 45,5% 
соответственно (р<0,05). Причем у детей 
раннего возраста частота острых бронхи-
тов была равна 38%, острых обструктив-
ных бронхитов – 19%, в отличие от контро-
ля – 36,4% и 0% соответственно (р<0,05). 
У детей старшего возраста острые бронхи-
ты и обструктивные бронхиты выявлены 
у 54,5% и 23,8% пациентов соответственно 
(против 42,9% и 9% соответственно в кон-
трольной группе; р<0,05).

Лейкопения в анамнезе выявлена у 35,7% 
госпитализированных детей с острым брон-
хитом и у 42,9% детей с острым обструктив-
ным бронхитом, что было сопряжено с уси-
лением степени тяжести болезни (р<0,05). 
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У 1,7% детей с лейкопенией диагностирова-
ны острые бронхиты тяжелой степени тяже-
сти против 0% в контроле (р<0,05). Частота 
случаев острых обструктивных бронхитов 
легкой, средней и тяжелой степени тяжести 
среди детей с лейкопенией соответственно 
составила 0%, 8,3% и 3,3% против показа-
телей контрольной группы соответственно 
0%, 0% и 3% (р<0,05). 

Клиническая картина болезни у детей 
с лейкопенией отличалась продолжитель-
ной выраженностью симптомов заболева-
ний. Усиление тяжести поражений респи-
раторной системы сопровождалось более 
длительным течением заболевания, что ока-
залось характерной особенностью пнев-
моний и бронхитов у детей с лейкопенией 
(р<0,05). Так, течение острых бронхитов 
легкой степени у детей с лейкопенией ха-
рактеризовалось сохранением клинических 
синдромов на 1–3 дня дольше, чем в кон-
троле (24% против 0% в контроле соответ-
ственно; р<0,05); течение пневмонии у де-
тей с лейкопенией составляло 8±0,75 дня 
(в контрольной группе – 7±0,32 дня; p<0,05), 
бронхитов 8±1,96 дня (в контрольной груп-
пе – 3±0 дня; p<0,05). Частота таких случа-
ев была выше у девочек, чем у мальчиков 
(84% и 68,6% соответственно против 31,3% 
и 29,4% в контрольной группе соответ-
ственно; р<0,05). 

Результаты исследования показали, что  
симптомы затяжного процесса выявляются 
у 72,7% детей до 3 лет (50% в контрольной 
группе; р<0,05); у 88,2% детей 4–7 лет (25% 
в контрольной группе; р<0,05); у 66,7% де-
тей 8–11 лет (12,5% в контрольной груп-
пе; р<0,05) и у 66,7% детей 12–17 лет (0% 
в контрольной группе; р<0,05). 

 Усиление тяжести заболеваний у боль-
ных с лейкопенией сопровождалось более 
длительной (более 5 дней) фебрильной 
температурой, выраженными катаральны-
ми явлениями, нарастающими симптомами 
интоксикации (30% против 3% в контроле; 
р<0,05), присоединением симптомов по-
ражения легочной ткани (11% против 5% в  
контроле; р<0,05). 

При лейкопении у 32% детей выявлялись 
сопутствующие заболевания (против 21% 
в контроле; р<0,05), у 27% детей – измене-
ния весо-ростовых показателей (против 9% 
в контроле; р<0,05). Анализ анамнестиче-
ских данных показал, что у больных с лей-
копенией преобладали повторные болезни 
верхних дыхательных путей, ЛОР-органов, 
желудочно-кишечного тракта. Сопутству-
ющие заболевания у детей с лейкопенией 
формировались в более ранние возрастные 
периоды, имели рецидивирующее и затяж-
ное течение. В анамнезе у более половины 

пациентов обнаружены указания на пере-
несенные острые кишечные и детские ин-
фекции, аллергические болезни. Течение 
респираторных заболеваний у 17% больных 
при лейкопении сопровождалось обостре-
нием хронических заболеваний (против 
12% в контроле; р<0,05), у 77% – отлича-
лось более длительным восстановительным 
периодом (против 30% в контроле; р<0,05). 

 Следовательно, результаты исследова-
ния показали, что у детей с лейкопенией 
отмечается более тяжелое течение болезни, 
нежели у детей без лейкопении. При лейко-
пении у пациентов чаще выявляются случаи 
усиления тяжести болезни и затяжного вя-
лотекущего процесса, осложнений и сопут-
ствующих отклонений с формированием 
длительного восстановительного периода. 

Внимание ученых привлекает изучение 
роли депрессий кроветворения при различ-
ных патологических состояниях [1, 4, 8]. 
Значимость последних определяется уча-
стием в качестве ранних предикторов ха-
рактера течения воспалительной реакции, 
указывающих на активность воспаления 
и на прогноз заболевания.

Исследования свидетельствуют, что у  де-
тей с лейкопенией выявляется высокая часто-
та заболеваний различного генеза [4, 6, 10]. 
Дети с лейкопенией склонны к повторным 
респираторным и инфекционным заболе-
ваниям, среди них много часто болеющих 
детей, у них чаще выявляются хронические 
очаги инфекции [2, 6, 7]. Как правило, лей-
копения сопровождается снижением функ-
ции иммунокомпетентных структур, что по-
вышает риск осложненного течения и не-
благоприятного прогноза болезни [2 ,7, 10]. 

Результаты исследования показали, что  
при лейкопении среди детей с пневмонией 
и бронхитами преобладают больные в воз-
расте с 4 до 7 лет (36,7%; р<0,05). Среди 
них больше мальчиков, чем девочек (51,9% 
и 48,1% соответственно; р<0,05), а в контро-
ле больше девочек, чем мальчиков (52,4% 
и 47,6% соответственно; р<0,05). В возраст-
ной структуре у детей младшего возраста 
с лейкопенией пневмонии выявлялись чаще, 
чем у детей без лейкопении (81,5% против 
75,6% соответственно; р<0,05). Пневмонии 
регистрировались от 1,7 до более 10 раз чаще 
у детей с лейкопенией в возрасте с 4 до 7 лет, 
чем у детей старшего возраста (р<0,05). 
Бронхиты выявлялись чаще от 1,1 до 19 раз 
у детей с лейкопенией раннего возраста, чем 
в контроле, и от 1,3 до 2,6 раз чаще у детей 
с лейкопенией старшего возраста, в отличие 
от контроля (р<0,05). 

Исследование особенностей течения 
респираторной патологии при лейкопени-
ях у больных представляет особый инте-
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рес. Одним из подходов к решению данной 
проблемы можно считать своевременную 
диагностику гематологических отклонений 
у детей с респираторными заболеваниями. 
Так, при изучении анамнеза детей было вы-
явлено наличие лейкопении у 35,7% детей 
с бронхитами и у 55,6% детей с пневмо-
нией до госпитализации, что учитывалось 
при назначении лечебно-профилактических 
мероприятий с целью улучшения прогноза 
болезней и предупреждения осложнений.

Ведущим направлением при этом может 
служить выявление специфических и не-
специфических критериев болезни, харак-
терных для больных с лейкопенией [2, 4, 6]. 
В отдельных исследованиях выявлена до-
стоверная корреляционная зависимость глу-
бины поражения гемопоэза и степени инфи-
цированности детей (от r=±0,76 до r=±0,97) 
[6, 7, 9]. Действительно, результаты иссле-
дования показали, что течение бронхитов 
и пневмонии у детей с лейкопенией сопро-
вождается углублением клинических сим-
птомов, усилением степени тяжести заболе-
вания, что отражается на прогнозе инфек-
ционного процесса.

Отдельными исследователями отмеча-
ется, что клинические проявления гемоци-
топений нередко сопровождаются рециди-
вирующей патологией дыхательных путей 
(р<0,05) [7, 8, 9]. 

Подобные исследования объясняют 
взаимосвязь патогенетических механиз-
мов иммуногематологических дисфункций 
в развитии респираторной патологии у де-
тей с лейкопенией [6, 7, 8]. Наличие гемо-
депрессии создает предпосылки для более 
тяжелого и затяжного течения патологиче-
ского процесса. Так, исследованием уста-
новлено, что клиническая симптоматика 
бронхитов и пневмонии у детей с лейко-
пенией отличается выраженностью, стой-
костью и глубиной системных поражений. 
Снижение функции иммунокомпетентных 
структур способствует усилению активно-
сти продолжительности течения воспали-
тельных процессов в респираторном трак-
те. Исследованием отмечено, что для детей 
с лейкопенией характерно более тяжелое 
и затяжное течение патологических процес-
сов в бронхах и легочной ткани.

 Особый интерес представляет изучение 
гемодепрессий, инициирующих низкий им-
мунный ответ, обусловливающих затяжное 
течение патологических процессов [4, 6, 8]. 
Установлено, что для детей с лейкопенией 
характерно более тяжелое и осложненное 
течение болезни, с нарастанием симптомов 
интоксикации и удлинением сроков вос-
становления, нежели в контроле (р<0,05). 
Частота случаев усиления тяжести болезни 

была выше у детей с лейкопенией от 1,1 раза 
до 8 раз, нежели в контроле (р<0,05). 

 У больных с лейкопенией в 10 раз чаще 
выявлялся длительный (более 5 дней) лихо-
радочный синдром, более чем в 2 раза чаще 
выявлялись симптомы дыхательной недо-
статочности и интоксикации (р<0,05). 

Усиление степени тяжести болезни ха-
рактеризовалось удлинением сроков лече-
ния заболевания от 1,1 до 2,7 дня. Отмече-
но, что затяжное течение воспалительного 
процесса преобладало в группе детей с лей-
копенией и в зависимости от возраста детей 
от 1,4 до 5,3 раза выявлялось больше, чем 
в контроле (р<0,05). При лейкопении у де-
тей от 1,5 до 3 раз чаще выявлялись сопут-
ствующие заболевания и изменения весо-
ростовых показателей (р<0,05). Обостре-
ние хронических заболеваний у больных 
при лейкопении отмечено в 1,4 раза чаще, 
чем в контроле, что удлиняло сроки восста-
новительного периода (р<0,05). 

Формирование длительного восстанови-
тельного периода после перенесенного за-
болевания у детей с лейкопенией различного 
возраста диагностировалось от 1,9 до 6,6 раза 
чаще, чем в контроле (р<0,05). Результаты 
исследования показали, что чаще эти сим-
птомы выявляются у мальчиков и у детей 
раннего возраста (р<0,05). 

Изучение патогенетических механизмов 
влияния гемодепрессий на течение и исход 
патологических процессов продолжается 
[4, 5, 6]. Актуальность проблемы возрас-
тает с увеличением числа недифференци-
рованных гематологических отклонений, 
имеющих высокую вероятность глубокой 
и необратимой трансформации [3]. При-
чины развития таких форм депрессий кро-
ветворения связывают с действием на ге-
мопоэтические клетки бактерий, вирусов, 
токсинов, антител, иммунных комплексов, 
радиации, лекарственных препаратов, обла-
дающих миелотоксическим эффектом, и т.д. 
Они определяют отличительные признаки 
болезни, основанные на несостоятельности 
кроветворных элементов [3, 11].

Существует мнение о том, что цитопе-
нические состояния следует рассматривать 
в контексте ранних гематологических рас-
стройств, ассоциированных с повышенным 
риском развития лейкемий, что повышает 
вероятность их бластоза в финале [12]. 

На сегодняшний день существуют раз-
личные теории развития гемоцитопений, 
ведутся исследования по выявлению новых 
причин их возникновения, лечения и про-
филактики [1, 7, 13]. Исследованиями уста-
новлено, что при лейкопениях отмечаются 
характерное развитие и исход взаимодопол-
няющих патологических процессов [3, 4, 9]. 
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 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
Течение бронхитов и пневмонии у детей 
с лейкопенией сопровождается стойким 
утяжелением патологического процесса и  
удлинением восстановительного периода, 
что обусловлено напряженностью иммуно-
логических процессов и механизмов долго-
временной адаптации в организме. Своев-
ременное определение и учет диагности-
ческих маркеров гемоцитопений у детей, 
склонных к повторной респираторной пато-
логии, позволят снизить их заболеваемость, 
осложненное течение болезни и улучшить 
прогноз заболеваний. 

Заключение
Таким образом, лейкопении существен-

но ухудшают течение и исход бронхитов 
и пневмонии у детей. Исследованием выяв-
лено, что у детей с лейкопенией чаще разви-
ваются тяжелые поражения респираторного 
тракта, выше частота осложнений и затяж-
ных форм заболевания во всех возрастных 
группах больных. В связи с этим детей 
с лейкопенией следует отнести в группу ри-
ска по развитию осложненного течения ре-
спираторной патологии и планировать сре-
ди них адекватную терапию по улучшению 
прогноза болезни. Дифференцированный 
подход к ведению детей с лейкопенией мо-
жет предотвратить повторное заболевание 
ребенка, сократить частоту осложнений, 
будет способствовать полноценному росту 
и развитию ребенка.
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