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денных мальформаций и неврологических нарушений, усиления 
борьбы с популяциями комаров и ускорения разработки диагно-
стических средств и вакцин для защиты людей, подвергающихся 
риску, особенно во время беременности [18].
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Случай из практики

Батян Г.м., астапов а.а., Василёнок е.В.
Белорусский государственный медицинский университет; 

Городская детская инфекционная клиническая больница г. Минска

Трудности в клинической 
диагностике системной красной 
волчанки у детей

истемная красная волчанка (СКВ) – аутоиммунное заболева-
ние неизвестной этиологии, в основе которого лежит генетически 
обусловленное нарушение иммунной регуляции, определяющее 
образование органонеспецифических антител к антигенам ядер 
клеток и образование иммунных комплексов, определяющих раз-
витие иммунного воспаления в тканях многих органов. Клиниче-
ское многообразие СКВ является главной причиной затруднений 
в диагностике и выборе оптимальной терапии, поэтому на всем 
протяжении изучения СКВ эта проблема оставалась в центре 
внимания ревматологов, предпринимавших попытки выделить 
группы больных, сходных по клиническим проявлениям, течению 
и исходу заболевания [1–3].

Заболевание СКВ в странах Европы составляет в среднем 40–50 
случаев на 100 тыс. населения в год [4]. Наиболее часто разви-
вается в течение второго и третьего десятилетия жизни. Около 
20% пациенты в возрасте до 16 лет, преимущественно девушки и 
молодые женщины [4–6].

В 83% случаев диагноз СКВ выставляется в течение несколь-
ких недель и у каждого шестого пациента в течение нескольких 
месяцев, учитывая полисиндромальную симптоматику. Трудности 
в диагнозе СКВ связаны с тем, что пациенты обычно жалуются на 
необоснованные подъемы температуры, слабость, головную боль, 
боли в мышцах, быструю утомляемость. Разумеется, эти симптомы 
не патогномоничны, но сочетание с другими, более специфичными 
(панцитопения, полисерозиты, волчаночная «бабочка» – четко 
очерченная эритема на щеках и переносице, недеформирующие 
артралгии и артриты двух и более суставов, особенно кистей; 
лихорадка, резко увеличенное СОЭ, гипергаммаглобулинемия), 
увеличивает вероятность того, что пациент переносит СКВ [7–9]. 
Помимо системных заболеваний необходимо проводить диффе-
ренциальную диагностику в группе лихорадок с длительностью 
между 10 и 45 днями, вызванную вирусной и бактериальной инфек-
цией, болезнями почек, онкогематологическими заболеваниями.

Приводим клинический случай постановки диагноза СКВ в 
течение 10 дней обследования пациента в стационаре.

Пациентка Б., 13 лет, доставлена в УЗ «Городская детская 
инфекционная клиническая больница» г. Минска (ГДИКБ) бри-
гадой скорой медицинской помощи на седьмой день болезни 
05.05.2014 г. с диагнозом: ОРИ, о. ринофарингит, гипертермия. 
Токсикоз. Состояние при поступлении – средней тяжести. Жалобы 
на повышение температуры до 39 °С, слабость, снижение аппе-
тита, боль в горле, кашель. Из анамнеза выяснено, что ребенок 
заболел остро 29.04.2014 г. и болеет около шести дней, все дни 
сохраняется температура до 39 °С, боль в горле, но на шестой 
день болезни состояние ребенка ухудшилось: усилилась слабость, 
снизился аппетит, присоединилась однократная рвота на фоне 
температуры 38 °С.

При объективном обследовании: при поступлении состояние 
средней тяжести, температура 36,2 °С, ребенок в сознании, акти-
вен, кожные покровы чистые, умеренно гиперемирована задняя 
стенка глотки, подчелюстные, подмышечные, паховые лимфа-
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тические узлы до 1,5 × 2 см, безболезненны. Носовое дыхание 
умеренно затруднено. С 08.05.2014 г. появился румянец на щеках 
по типу «бабочки». С 12.05.2014 г. жаловалась на боль в суставах 
нижних конечностей. В легких жесткое дыхание, проводится во 
все отделы, хрипы необильные с 2 сторон, с последующей лока-
лизацией справа – мелкопузырчатые, влажные, ЧД – 20 в мин. 
Тоны сердца громкие, ритмичные, систолический шум на верхушке 
и в V точке, ЧСС – 90 в мин., АД 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, 
безболезненный, печень у края реберной дуги, селезенка не 
пальпируется. Стул, диурез в норме. Менингиальных симптомов 
нет. Динамика температурной кривой представлена на рис. 1.

Таким образом, можно увидеть, что у ребенка все дни пребы-
вания в стационаре сохранялась гектическая лихорадка, несмотря 
на проводимое лечение с использованием антибиотиков.

Лабораторные данные представлены в табл. 1, 2 и 3.
Таким образом, в динамике заболевания в общем анализе 

крови наблюдалось нарастание анемии, лейкопении и сохраня-
ется стойкое увеличенное СОЭ в 4–5 раз без явной тенденции к 
нормализации.

Как можно отметить из приведенных данных, в динамике 
болезни наблюдалось некоторое увеличение СРБ (норма менее 
6 мг/л), «печеночных» ферментов с преимущественным преоб-

рис. 1. Температурная кривая больной м.

Таблица 1

Динамика показателей общего анализа крови

Дата
Эритроциты, 

1012/л
Гемоглобин, 

1012/л
Лейкоциты, 

109/л
Палочко-

ядерные, %
Сегменто-

ядерные, %
Лимфоциты, 

%
моноциты,  

%
Тромбоциты, 

109/л
СоЭ, 
мм/ч

05.05 4,4 123 7,01 6 35 51 8 155 55

08.05 3,97 111 6,27 5 32 56 7 149 58

12.05 4,13 116 6,13 6 51 31 11 214 62

14.05 3,64 101 4,24 4 57 33 5 211 53

Таблица 2

Данные биохимических показателей крови

Дата
мочевина, 
ммоль/л

Креатинин,  
моль/л

СрБ, мг/л аСТ, ед аЛТ, ед
КФК, 

ммоль/л
ККмВ, ед/л ЛДГ, ммоль аСЛо, ед/л

05.05 6,8 54,0 – – – – – 155 –

08.05 4,5 84,8 8,1 82,2 54,2 53,9 – 149 40

10.05 – – 11,9 65,5 43,1 47 38,1 214 42

13.05 6,5 73.8 17,8 113,3 93,4 – 24,2 211 32,3
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ладанием АСТ, с коэффициентом де Ритиса от 1,21 до 1,57, повы-
шенного содержания лактатдегидрогеназы и ККМВ.

Таблица 3

Показатели протеинограммы

Дата
общий  

белок, г/л
альбумины, 

% 
α1, % α2, % β, % γ, %

12.05 74,0 40,01 3,21 10,69 8,22 37,9

14.05 78,2 38,42 2,98 10,74 8,34 39,5

В показателях протеинограммы не выявлено увеличение 
острофазовых глобулинов (α1 и α2), а в основном увеличение в 
два раза γ-глобулиновой фракции белков, что свидетельствовало 
о дезорганизации соединительной ткани или циррозе печени, но 
назначенное и проведенное исследование крови на вирусные 
гепатиты В и С было отрицательным.

Инструментальное обследование:
1) R-графия органов грудной клетки от 06.05.2014 г. – данные 

в пользу о. бронхита;
2) R-графия органов грудной клетки от 12.05.2014 г. – данные 

в пользу очаговой пневмонии в верхней доле справа;
3) ЭКГ от 12.05.2014 г. – ритм синусовый, с ЧСС 86–91 в мин., 

легкая тахикардия. Отклонение ЭОС влево;
4) ЭхоКГ от 13.05.2014 г. – пограничные размеры полости 

левого желудочка, незначительная дилатация полости левого 
предсердия. Гипердинамия миокарда левого желудочка;

5) УЗИ органов брюшной полости от 12.05.2014 г. – умеренная 
гепатомегалия (+1,5 см). Умеренная спленомегалия (+1 см). Лим-
фоузлы в области ворот печени – максимально до 1,5 см.

Обследование на инфекционные заболевания:
1) антитела методом ИФА в крови к вирусу Эпштейна – Барр, 

ВИЧ, Chlamydophila pneumonia, Mycoplasma pneumoniae – отрица-
тельные;

2) ДНК к вирусу Эпштейна – Барр, цитомегаловируса методом 
ПЦР в крови – ДНК не обнаружены;

3) посев крови на стерильность – стерильно; 
4) HBsAg и AntiHCV методом ИФА в крови – не обнаружены.
Предварительный диагноз: ОРИ, о. ринофарингит. Внеболь-

ничная очаговая пневмония в верхней доле справа, о. течение, 
средней степени тяжести, ДН0. Инфекционный мононуклеоз? 

Назначено лечение: цефтриаксон 1,0 × 2 р. в день внутривен-
но капельно с 05.05 по 13.05.2014, меропенем 1,0 × 3 р. в день 
внутривенно капельно с 13.05 по 15.05.2014, кларитромицин 
0,25 × 2 р. в день с 09.05 по 15.05.2014, инфузионная терапия 
глюкозо-солевыми растворами, жаропонижающие.

В связи с отсутствием положительной динамики от анти-
бактериальной терапии, сохраняющейся слабостью, гектиче-
ской лихорадкой, лимфоаденопатией, гепатоспленомегалией, 
анемией, постоянно увеличенным показателем СОЭ 53–62 мм/ч, 
гипергаммаглобулинемией (37,9% и 39,5%), сыпью на лице по 
типу «бабочки» с диагнозом «СКВ ?» была переведена в РНПЦ 
детской онкологии, гематологии и иммунологии для исключения 
лимфопролиферативного заболевания, после консультации дет-
ского онкогематолога.

В РНПЦ детской онкологии, гематологии и иммунологии на-
ходилась с 15.05 по 27.05.2014 г., где лимфопролиферативное 
заболевание было исключено и проведены исследования, под-
твердившие наличие у ребенка СКВ, выявлены антинуклеарные 
антитела к фосфолипидам и волчаночный антикоагулянт в 
диагностическом титре. 27.05.2014 г. направлена во 2-ю ГДКБ, 
где был подтвержден диагноз СКВ (кардит, пневмонит, гемато-
логический, кожный синдром, гепатит, АФС, артралгии), острое 
течение, активность 2–3-й степени и назначена интенсивная 
иммуносупрессивная терапия.

Таким образом, несмотря на неспецифичность клинических 
проявлений, особенно на ранних стадиях заболевания, анализ 
ряда длительно сохраняющихся симптомов и лабораторных пока-
зателей, не укладывающихся в рамки инфекционных заболеваний, 
а также отсутствие эффекта от проводимой терапии антибиотика-
ми должны заставить врачей быть настороженными в отношении 
системных заболеваний соединительной ткани.
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Синдром острой диареи  
у детей: особенности этиологии, 
эпидемиологии и клинико-
лабораторных проявлений

Резюме
работе представлена частота синдрома острой диареи 

(СОД), этиологический спектр возбудителей, клинико-эпидемиологические, 
лабораторные и возрастные особенности СОД у детей. Установлено, что 
чаще болеют дети первых трех лет жизни, имеющие неблагоприятный пре-
морбидный фон. Рекомендовано проведение этиологической диагностики 
СОД на весь спектр известных возбудителей.

Ключевые слова: дети, синдром острой диареи, диагностика.

Pronko N.V., Danilevich N.A., Rybak T.G.
The syndrome of acute diarrhea in children: peculiarities of etiology, 

epidemiology and clinical and laboratory manifestations

Abstract
This work presents the frequency of acute diarrhea syndrome (SOD), the 

etiologic spectrum of pathogens, clinical-epidemiological, laboratory and age 
characteristics of SOD in children. Found that often affects children during 


