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Энтропия лейкоцитарной формулы –
новый инструмент оценки тяжести 
острых кишечных инфекций у детей
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Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора,

Москва, Российская Федерация

Для комплексной оценки показателей лейкоцитарной

формулы больных инфекционной патологией используют-

ся различные индексы. Наиболее полно дисбаланс лейко-

цитарной системы отражает расчет энтропии лейкоцитар-

ной формулы.

Было проведено изучение чувствительности и специ-

фичности нового способа оценки энтропии лейкоцитар-

ной формулы по методу Плоскиревой А.А. и Горелова А.А.

(Способ оценки энтропии лейкоцитарной формулы чело-

века, патент №2466402) для установления форм тяжести

острых кишечных инфекций у детей. Значение энтропии

равное нулю позволяет говорить о сохранении показате-

лей лейкоцитарной формулы в пределах возрастных

норм пациентов, что свидетельствует о сохранение гоме-

остаза лейкоцитарной формулы. Значения энтропии

больше нуля указывает на выраженность изменений в

гомеостазе лейкоцитарной формулы и, чем больше сте-

пень повышения значения энтропии, тем о большей тяже-

сти течения, например, инфекционного заболевания

это свидетельствует. Значения энтропии от 0 до 3 единиц

соответствует субклиническим изменениям, значения

от 3 до 6 единиц свидетельствуют о легкой степени из-

менений в гемограмме, от 6 до 10 – об умеренной,

более 10 – о тяжелой.

Был проведен анализ 340 историй болезни детей в воз-

расте от 1 мес до 14 лет, больных острыми кишечными

инфекциями, находившихся на стационарном лечении в

профильном лечебно-профилактическом учреждении.

Анализировались гемограммы в периоде разгара основ-

ного заболевания (2–3-е сутки от начала заболевания). 

Расчет энтропии лейкоцитарной формулы осуществлялся

для двух подгрупп: у пациентов (152 ребенка) первой под-

группы была установлена бактериальная этиология

острых кишечных инфекций (сальмонеллез, эшерихиоз),

у детей второй подгруппы (188 больных) – вирусная (рота-

вирусная, норовирусная и другие вирусные инфекции).

При острых кишечных инфекциях бактериальной этио-

логии чувствительность энтропии лейкоцитарной в оцен-

ке формы тяжести составила 86%, специфичность – 92%.

Для вирусных острых кишечных инфекций данные пока-

затели составили: чувствительность 56%, специфичность

78%. Более низкая чувствительность данного показателя

при острых кишечных инфекциях вирусной этиологии в

остром периоде связана с более частой вероятностью

развития тяжелой формы, обусловленной развитием обе-

звоживания.

Таким образом, применение расчета энтропии лейко-

цитарной формулы при острых кишечных инфекциях у 

детей позволяет уже в остром периоде основного заболе-

вания с высокой чувствительностью и специфичностью

устанавливать форму тяжести инфекции.
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В структуре детской заболеваемости ротавирусная 

инфекция (РВИ) занимает одно из лидирующих мест.

Часто диагностика РВИ основывается на триаде симпто-

мов (лихорадка, рвота и диарея). Однако диагноз лучше

подтвердить иными лабораторными и инструментальны-

ми методами, так как ротавирусный гастроэнтерит имеет

сходную клиническую картину с гастроэнтеритами другой 

инфекционной природы.

Цель исследования. Оценить лабораторно-инструмен-

тальные особенности течения ротавирусной инфекции у 

детей раннего возраста.

Материалы и методы исследования. Обследовано 

135 детей с РВИ в возрасте от 1 до 36 мес (ср. возраст 

17,57 ± 0,84 мес), находившихся на лечении в 2013–2014 гг. 

в УЗ «Городская детская инфекционная клиническая 

больница» г. Минска. Мальчиков было 73 (54%), дево-

чек – 62 (46%). Диагноз основывался на выявлении рота-

вирусного антигена в фекалиях методом иммунофер-

ментного анализа.

Результаты. В гемограмме, проведенной в первые

сутки поступления в стационар, у большинства пациентов 

имел место нейтрофилез (57,9 ± 1,12%) и умеренное по-

вышение количества лейкоцитов ((10,79 ± 0,56) × 109/л).

В среднем к 4-м суткам данные показатели пришли в 

пределы нормальных значений.

В общем анализе мочи имелась тенденция к гиперсте-

нурии. У большинства детей отмечалась невысокая кето-

нурия, определяемая на «+» и «++». Среднее количество

«+» кетонов составило 1,86 ± 0,11 «+».

В биохимическом анализе крови у 52% пациентов имело 

место незначительное повышение уровня С-реактивного 

белка, которое составило в среднем 13,28 ± 2,25 г/л.

37 детям было проведено УЗ-исследование органов 

брюшной полости, при этом у 19 из них были выявлены 

изменения в гепатобилиарной системе, а именно утолще-

ние стенок желчного пузыря и желчных протоков, синдром 

сгущения желчи. В зависимости от степени дегидратации, 

синдром сгущения желчи встречался у 21% детей со II сте-

пенью эксикоза против 11% пациентов с I степенью. 

Утолщение стенок желчного пузыря и желчных протоков 

чаще было характерно для пациентов с I степенью деги-

дратации (47%) по сравнению с пациентами со II степенью 

(32 %). При оценке зависимости гепатобилиарных измене-

ний от дня болезни, получена достоверная обратная корре-

ляционная связь между частотой возникновения измене-

ний в гепатобилиарной системе и длительностью заболе-

вания (коэффициент корреляции = –0,92; р = 0,001).

Таким образом, для диагностики РВИ в первые дни за-

болевания может быть использовано УЗ-исследование 

желчного пузыря.


