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Инфекции нижних дыхательных путей, по дан-
ным экспертов Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), занимают 4 место среди 
причин смерти во всем мире [1]. Вирусы являются 
причиной большинства острых инфекций дыхатель-
ных путей, которые в совокупности уносят жизни 
более 4 миллионов человеческих жизней в год, не-
смотря на огромные усилия по разработке и приме-
нению средств для профилактики и лечения. В меж- 
пандемические периоды в мире около 1 миллиар-
да человек в год заболевает гриппом, при этом 
у 3–5 миллионов из них развиваются тяжелые фор-
мы инфекции, а от 300  000 до 500  000 больных 
умирает. Максимальная летальность от респиратор-
ных инфекций отмечается в раннем детском воз-

расте и среди пожилых лиц. Тот факт, что развитие 
пневмонии, ежегодно уносящей почти 2 миллиона 
детских жизней, в значительной степени ассоции-
ровано с гриппом (в 17% случаев) и респираторно-
синцитиальной вирусной инфекцией (29%), обуслав-
ливает комплекс медицинских (осложнения) и со- 
циально-экономических проблем для государства. 
Большинство исследователей приводит данные 
о множественных механизмах синергизма между 
Streptococcus pneumoniae (основным возбудителем 
пневмонии) и вирусом гриппа, обуславливающих 
утяжеление клинической картины основного забо-
левания и обеспечивающих наступление летального 
исхода [2, 6, 8, 10]. Новый «Комплексный глобаль-
ный план действий по профилактике пневмонии 
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и диарее и борьбе с ними», объявленный ЮНИСЕФ 
и ВОЗ, обладает потенциалом для ежегодного спа-
сения 2 миллионов детских жизней [3]. 

Целью настоящего исследования было устано-
вить закономерности и особенности механизма 
развития внебольничных пневмоний в сопряжении 
с острыми респираторными заболеваниями и грип-
пом среди детского населения г. Минска, а также 
выявить возможность их влияния на тяжесть тече-
ния внебольничной пневмонии у детей.

Материал и методы

В настоящее проспективное исследование ти- 
па случай-контроль были включены 282 пациента 
в возрасте от 9 месяцев до 17 лет, находившихся 
на лечении в УЗ «3-я городская детская клиниче-
ская больница» (3 ГДКБ) г. Минска, с диагнозом вне-
больничной пневмонии (ВП) за период с декабря 
2011 года по декабрь 2012 года. Диагноз устанав-
ливался на основании стандартного клинического, 
рентгенологического, лабораторного обследования. 
Количество мальчиков среди включенных в иссле-
дование пациентов было 157 человек (55,7%), де-
вочек – 125 человек (44,3%). 

Все пациенты, включенные в настоящее иссле-
дование, были разделены на 2 группы – пациенты 
со среднетяжелой клинической картиной течения 
заболевания и пациенты с тяжелой клинической 
картиной. В группе детей со среднетяжелой клини-
кой течения внебольничной пневмонии медиана 
возраста составила 6,0 лет (25–75 процентили 
3,0–11,0 лет). В группе детей с тяжелой клиникой 
течения пневмонии медиана возраста составила 
4,0 лет (25–75 процентили 2,0–8,5 лет). Различия 
между обеими группами были статистически зна-
чимыми (р = 0,01).

Достоверность различий между 2 группами оце-
нивалась с использованием критерия хи-квадрат 
(χ2) для категориальных переменных и критерия 
Манна-Уитни (U) для количественных переменных.

Для эпидемиологической характеристики со-
пряженности развития эпидемического процесса 
пневмоний с острыми респираторными инфекциями 
(ОРИ) и гриппом нами были использованы данные 
государственной статистической отчетности «Отчет 
об отдельных инфекционных, паразитарных заболе-
ваниях и их носителях» (форма 6 – инфекции, Ми-
нистерство здравоохранения Республики Беларусь). 
Сравнительный анализ динамик развития эпидеми-
ческого процесса заболеваемости внебольничны-
ми пневмониями, острыми респираторными инфек-
ционными заболеваниями и гриппом проводился 
с использованием нормированных показателей. 
Для определения коэффициента множественной 
корреляции использовались коэффициенты линей-
ной попарной корреляции для пневмонии и ОРИ, 
пневмонии и гриппа, гриппа и ОРИ. Оценка досто-
верности коэффициента корреляции проводилась 
с использованием критерия «t» Стьюдента.

Для оценки факторов, оказывающих суще-
ственное влияние на тяжесть течения пневмонии, 
в 2 группах нами было проанализировано 12 пара-
метров: возраст, пол, наличие физической актив-
ности у детей, отсутствие грудного вскармливания, 
посещение организованного коллектива, количе-
ство членов семьи (скученность), количество детей, 
вредные привычки родителей, наличие различных 
видов аллергии (в том числе и бронхиальной аст-
мы), наличие сопутствующего заболевания, индекс 
массы тела, перенесенные острые респираторные 
заболевания (ОРИ) за месяц до госпитализации, 
наличие вакцинации в отношении гриппа и пнев-
мококковой инфекции.

На следующем этапе исследования в логисти-
ческую регрессию (LR) были включены все пере-
менные, по которым были установлены достовер-
ные различия (возраст, посещение организованно-
го коллектива, отсутствие грудного вскармливания, 
наличие различных видов аллергий, перенесенные 
за месяц до основного заболевания ОРИ), эти пе-
ременные принимались за факторы риска, обуслав-
ливающие тяжелое течение клинической картины 
внебольничной пневмонии среди госпитализиро-
ванных пациентов.

Обработка данных и анализ результатов иссле-
дования были проведены с использованием прог- 
раммы IBM SPSS Statistics 19.0 (StatSoft®, США) 
и Statistica 6.0 (StatSoft®, США). Для оценки нор-
мальности распределения признака использовал-
ся метод Шапиро-Уилка (W). Статистически досто-
верными признавались результаты, при значении 
р < 0,05 и мощности критерия, превышающей 80%.

Результаты и обсуждение

В ходе проведенного нами исследования было 
установлено, что с диагнозом «Внебольничная пнев-
мония» в УЗ «3-я городская детская клиническая 
больница» г. Минска за период с декабря 2011 г. 
по декабрь 2012 г. поступило 282 пациента. Тяжелое 
течение заболевания отмечалось у 44 (15,6%) па-
циентов, среднетяжелое течение – у 238 (84,4%) че-
ловек. Пациенты находились на лечении в 5 отде-
лениях 3 ГДКБ г. Минска: инфекционное отделе- 
ние для новорожденных и недоношенных детей № 1 
(1,4%), инфекционное отделение раннего возрас- 
та (10,3%), отделение интенсивной терапии и реани-
мации (4,3%), детское педиатрическое отделение 
старшего возраста (64,9%), детское городское пуль-
монологическое отделение (19,1%).

Для эпидемиологической характеристики со-
пряженности развития эпидемического процесса 
внебольничных пневмоний с острыми респиратор-
ными инфекциями и гриппом нами были рассмот
рены динамики заболеваемости внебольничными 
пневмониями, ОРИ и гриппом в г. Минске в 2012 году 
(рисунок).

При анализе динамик заболеваемости вне-
больничными пневмониями, ОРИ и гриппом среди 
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детского населения г. Минска было выявлено, что 
они имеют общие закономерности развития. Подъем 
заболеваемости острыми респираторными инфек-
циями и пневмониями приходится на осенне-зимний 
период, что обусловлено формированием органи-
зованных коллективов, большей скученностью де-
тей, а также климатическими условиями, сменой 
режимов пребывания (большую часть времени в за-
крытом помещении), а также физиологическими 
особенностями детского организма (относительная 
узость дыхательных путей, недостаточная диффе-
ренцировка функциональных элементов легко- 
го, ослабленная функция мерцательного эпителия 
и кашлевой реакции, незрелость иммунной систе-
мы, неспособность вырабатывать антитела на по-
лисахаридные антигены и др.). В развитии динамик 
заболеваемости в большинстве месяцев просмат
ривается некоторая синхронность, однако в отдель-
ные месяцы (декабрь-январь), необходимо отме-
тить, предшествование развития эпидемического 
процесса ОРИ. Острые респираторные инфекцион-
ные заболевания создают благоприятный фон для 
последующего роста и развития внебольничных 
пневмоний, являясь своеобразным кофактором, 
способствующим данному процессу. Динамика за-
болеваемости гриппом представлена не так на-
глядно, что, вероятно, связано с организационными 
моментами объявления эпидемии гриппа и выстав-
ления данного диагноза, а также необходимостью 
лабораторного выделения этиологического агента. 
Подобные факты, безусловно, искажают истинный 
эпидемический процесс развития данного заболева-
ния и не позволяют провести полноценный анализ. 

При оценке сопряженности между динамикой 
развития эпидемического процесса внебольничных 
пневмоний и острых респираторных инфекционных 
заболеваний, пневмоний и гриппа, а также ОРИ 
и гриппа была установлена умеренная положитель-
ная связь (ρ  =  0,59; 0,35 и 0,51, соответственно). 
В результате проведенной процедуры расчета коэф-
фициента множественной корреляции нами было 
выявлено, что динамики заболеваемости внеболь-
ничными пневмониями, ОРИ и гриппом среди дет-

ского населения г. Минска характеризовались нали-
чием умеренной сопряженности (R = 0,59; t = 12,71; 
р < 0,05).

На следующем этапе нашего исследования был 
проведен последовательный анализ 12 парамет
ров для установления их влияния на тяжесть тече-
ния клинической картины внебольничной пневмо-
нии: возраст, пол, наличие физической активности 
у детей, отсутствие грудного вскармливания, по- 
сещение организованного коллектива, количество 
членов семьи (скученность), количество детей, вред-
ные привычки родителей, наличие различных ви-
дов аллергии (в том числе и бронхиальной астмы), 
наличие сопутствующего заболевания, индекс массы 
тела, перенесенные ОРИ за месяц до госпитализа-
ции, наличие вакцинации в отношении гриппа и пнев-
мококковой инфекции. 

Так, на первом этапе были проанализирова- 
ны такие факторы, как пол (р  =  0,410) и возраст 
(р = 0,01) пациентов, включенных в исследование. 
Несмотря на опубликованные результаты мета-
анализа (включавшего в себя данные 122 иссле-
дований) о том, что мужской пол является важным 
предиктором неблагоприятного исхода пневмонии 
[5], в нашем исследовании подобная закономер-
ность установлена не была. 

Последующий анализ 6 параметров позволил 
выявить отсутствие их влияния на тяжесть течения 
клинической картины пневмонии: физическая ак-
тивность (занятие в спортивной секции) (р = 0,154); 
количество членов семьи (скученность) (р = 0,108); 
количество детей (р = 0,884); вредные привычки ро-
дителей (р = 0,808); наличие сопутствующего забо-
левания (р = 0,104); индекс массы тела (р = 0,163). 
Изучение индекса массы тела в двух группах не вы-
явило влияния нарушения этого показателя (избы-
ток или недостаток массы тела) на тяжесть течения 
внебольничной пневмонии (р = 0,163). Нарушения 
веса наблюдались у 34,2% пациентов с тяжелой ВП 
и у 26,8% пациентов со среднетяжелой ВП.

При анализе принадлежности госпитализирован-
ных детей к организованному коллективу (р = 0,015) 
было установлено, что основная масса детей посе-

Рисунок 1. Распределение динамик заболеваемости внебольничными пневмониями, ОРИ и гриппом 
(на примере г. Минска)
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щала разные организованные коллективы (89,7%), 
только 10,3% пациентов являлись неорганизован-
ными. 

При изучении перенесенных заболеваний за ме-
сяц до развития пневмонии удалось установить, что 
среди детей с тяжелым течением ВП у 36,4% отме-
чалось наличие острых респираторных инфекций, 
а среди со среднетяжелой клиникой основного за-
болевания – у 18,1% (р = 0,006). Нами было рас-
смотрено наличие аллергий разного генеза, как 
возможный фактор, оказывающий влияние на тя-
жесть течения основного заболевания (р = 0,041). 

При анализе наличия грудного вскармливания 
в обеих группах было установлено, что среди детей 
со среднетяжелым течением пневмонии грудное 
вскармливание получали 87,6%, с тяжелым тече-
нием – 71,4% (р = 0,049). При рассмотрении приви-
вочного статуса пациентов из обеих групп в отно-
шении гриппа и пневмококковой инфекции было 
установлено, что в 2 группах дети не подвергались 
иммунизации.

Все переменные, оказавшие существенное влия
ние на тяжесть течения клинической картины вне-
больничной пневмонии, в дальнейшем были под-
вергнуты процедуре логистической регрессии, в ре-
зультате которой было установлено 2 значимых 
фактора: возраст и перенесенные за месяц до раз-
вития внебольничной пневмонии ОРИ. Так, с каж-
дым годом жизни ребенка риск тяжелого течения 
пневмонии среди госпитализированных в 3 ГДКБ 
г. Минска снижался на 11,7% (LR = 0,883; 95% 
CI 0,803–0,971; р = 0,011). Перенесенные за ме-
сяц до возникновения пневмонии острые респира-
торные инфекции в 2,4 раза увеличивали риск раз-
вития в дальнейшем ВП тяжелой степени тяжести 
клинической картины (LR = 2,4; 95% CI 1,1–5,05; 
р = 0,027).

В соответствии с данными большого количе-
ства исследований можно утверждать, что в раз-
личных странах на тяжесть течения пневмонии ока-
зывают влияние разные факторы, что с высокой 
степенью вероятности связано с возрастом, по-
лом, особенностями образа жизни, характером пи-
тания, условиями проживания, состоянием макро-
организма (наличием сопутствующих заболеваний), 
доступностью медицинской помощи в той или иной 
стране [4, 5, 7, 9]. Однако следует отметить значи-
мую роль острых респираторных инфекционных 
заболеваний в возникновении пневмонии, разви-
тии тяжелого течения и возможности наступления 
летального исхода. Исследователями из разных 
стран в своих публикациях отмечалось, что вторич-
ная бактериальная пневмония – одно из наиболее 
частых осложнений гриппа, при котором смертность 
составляет около 25% из всех грипп-ассоцииро- 
ванных смертей. Данный феномен обусловлен тем, 
что вирус гриппа значительно снижает антиинфек-
ционную резистентность организма пациента и спо-

собствует развитию вторичных бактериальных 
инфекций посредством целого ряда патогенетиче-
ских механизмов. Наиболее значимым фактором 
является утрата целостности эпителия дыхатель-
ных путей под воздействием вируса гриппа, обла-
дающего цитолитической активностью. Кроме это-
го, вирус гриппа вызывает повышение экспрессии 
молекул адгезии на поверхности пораженных эпи-
телиальных клеток, к которым могут прикрепляться 
бактерии, а также индуцирует апоптоз основных 
клеток иммунной защиты (альвеолярных макрофа-
гов и нейтрофилов), приводя к локальной иммуно-
супрессии. В дополнение к этому происходит увели-
чение продукции интерферона-γ, который снижает 
антибактериальные свойства альвеолярных макро-
фагов, а также нарушается функция клеток иммун-
ной защиты дыхательных путей, способных секре-
тировать антибактериальные пептиды. В результа-
те всего перечисленного при гриппе имеет место 
особое состояние дыхательных путей, предраспо-
лагающее к развитию и к особо тяжелому течению 
вторичной бактериальной пневмонии [2, 6, 8, 10].

Выводы

1. Динамики заболеваемости внебольничными 
пневмониями, ОРИ и гриппом среди детского насе-
ления г. Минска характеризовались наличием уме-
ренной сопряженности (R = 0,59; t = 12,71).

2. Каждый прожитый год жизни ребенка сни-
жает риск развития тяжелой пневмонии на 11,7% 
(LR = 0,883; 95% CI 0,803–0,971; р = 0,011).

3. Острые респираторные инфекционные за- 
болевания, перенесенные за месяц до развития 
пневмонии, в 2,4 раза увеличивают риск развития 
тяжелой клинической картины течения пневмонии 
(LR = 2,4; 95% CI 1,1–5,05; р = 0,027).
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В. Л. Денисенко1, Ю. М. Гаин2

ОСЛОЖНЕНИЯ МАЛОИНВАЗИВНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ СТЕНОЗИРУЮЩЕГО 

колоректального рака 
УЗ «Витебский областной клинический специализированный центр»1, 

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования»2

В современной хирургии в последнее время набирает силу направление комплексного 
лечения, опирающееся на концепцию «быстрого (ускоренного) выздоровления» («Enhanced 
recovery after surgery»). В отношении стенозирующего колоректального рака оно основано 
на использовании в качестве первого этапа лечения лазерной реканализации опухоли или 
стентирования кишки в зоне стеноза, разрешении признаков кишечной непроходимости 
с последующим выполнением радикальной операции и восстановлением непрерывности пи-
щеварительного тракта в рамках одной госпитализации. Предлагаемая авторами тактика 
с использованием лазерной реканализации и стентирования кишки позволяет исключить 
промежуточные этапы лечения, существенно уменьшить общие сроки лечения и реаби-
литации, достигнуть в ближайшем и отдалённом периоде высокого качества жизни па-
циента. При выполнении малоинвазивных вмешательств возможно развитие осложнений 
(пролежни и перфорации кишки, а также осложнений, связанные с течением основного 
заболевания). Приведен анализ причин развития данных осложнений, обозначены направ-
ления их профилактики.

Ключевые слова: колоректальный рак, стентирование, лазерная реканализация опу-
холи, осложнения.

V. L. Denisenko, Ju. M. Gain

COMPLICATIONS OF VBNI-INVASIVE MANIPULATIONS 
AT TREATMENT OF OBSTRUCTIONAL COLORECTAL CFNCER

In modern surgery the direction of complex treatment leaning against the concept of «the fast 
(accelerated) recover» («Enhanced recovery after surgery») gains in strength. In the relation 
of obstructional colorecnal cancer it is based on use as the first stage of treatment laser 
recanalization of tumor or stenting of colon in a stenosis zone, the permission of signs of intestinal 
impassability with the subsequent performance of radical operation and restoration of a continuity 
of a digestive path within the limits of one hospitalization. Offered tactics with use laser 
recanalization allows to exclude the treatment intermediate stages, it is essential to reduce 
the general terms of treatment and rehabilitation of patients, to reach in the nearest and remote 




