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Приводятся данные исследования коагуляционного гемостаза у детей с пневмониями. Сформировано две 
группы больных с неосложнёнными пневмониями и пневмониями с легочно-плевральным осложнением. 
Выявлено, что у детей с неосложнёнными пневмониями уровень РФМК и D-димера был статистически 
значимо выше нормы, что свидетельствовало об активации коагуляционного звена гемостаза. При 
осложнённых пневмониях показатели гемостаза соответствовали текущему внутрисосудистому 
свёртыванию.
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The article presents data from a study of 161 child with pneumonia. Two groups of patients with uncomplicated pneumonia 
and pneumonia with pleural pulmonary complication were formed. The study of coagulation hemostasis was realized 
in the studied groups. It was found that in children with uncomplicated pneumonia levels of SFMC and D-dimer were 
significantly higher than in normal conditions that indicates activation of coagulation hemostasis. When complicated by 
pneumonia hemostasis matches the current intravascular coagulation: thrombocytosis, increased levels of fibrinogen, hypo- 
or hypercoagulation on aPTT, changing TV thrombinemia (SFMC is 5 times higher than normal), and increased level of 
D-dimer, inhibition of fibrinolysis, which indicates more pronounced activation of coagulation in children with pneumonia.
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ВВЕДЕНИЕ

Пневмония относится к одним из наиболее ча-
стых заболеваний органов дыхания у детей разных 
возрастных групп. Распространённость пневмоний 
среди детей и подростков в Сибирском федеральном 
округе составляет от 7,7 % до 9,5 % [5, 9]. В настоя-
щее время воспалительный процесс в рамках ответа 
организма на течение пневмонии вне влияния си-
стемы гемостаза рассматривать невозможно, так как 
влияние свертывающей системы крови на течение 
воспалительного процесса имеет важное значение в 
патогенезе заболевания [1]. 

В настоящее время встречаются единичные 
исследования, посвящённые изучению состояния 
системы гемостаза при пневмониях у детей. 

Вовлечение системы гемостаза при остром гной-
но-деструктивном процессе характеризуется разной 
направленностью изменений и отсутствием опреде-
лённых схем обследования больного для получения 
полной информации о характере и стадии процесса [2]. 

Особенностью внутрибольничных пневмоний у 
детей является частое развитие инфекционно-ток-
сического шока с нарушением гемостаза [3] по типу 
фазы потребления – ДВС-синдрома [7]. 

Острый воспалительный процесс в легких при-
водит к нарушению их метаболической функции, 
что проявляется в утрате способности легких ре-
гулировать баланс протеаз-антипротеаз системы 
гемостаза [3].

По мнению ряда авторов, у детей с различными 
формами острой бронхолегочной патологии наруше-

ние баланса протеаз-антипротеаз системы гемостаза 
крови зависит от тяжести патологического процесса 
в легких, проявляющееся в активации прокоагулянт-
ного и недостаточности антикоагулянтного звеньев 
свертывания крови [4]. Однако степень и характер 
выявленных изменений показателей гемостаза у 
детей с пневмониями свидетельствуют о наличии 
текущего внутрисосудистого свёртывания крови [7], 
выраженность которой прямо зависит от тяжести 
патологического процесса в легких [6, 8]. 

Состояние данной проблемы в педиатрии диктует 
необходимость более обширных исследований и обо-
снованных заключений о состоянии системы гемостаза.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследовать и выявить нарушения системы 
гемостаза при осложнённых и неосложнённых пнев-
мониях у детей. 

В соответствии с целью были поставлены задачи:
1. Оценить состояние системы гемостаза при 

неосложнённых пневмониях у детей.
2. Дать анализ коагуляционного звена гемостаза 

у детей с легочно-плевральными осложнениями те-
чения пневмонии.

3. Выявить нарушения различных звеньев си-
стемы гемостаза при неосложнённых и осложнённых 
пневмониях у детей.

В соответствии с поставленными задачами нами 
был разработан план исследования и были отобраны 
необходимые лабораторные и клинические методы 
исследования. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом исследования был 161  ребёнок в 
возрасте от 6  месяцев до 17  лет, находящийся на 
стационарном лечении, в том числе с диагнозами 
неосложнённая пневмония (n = 61; средний возраст 
– 3,3 ± 0,32 года) и пневмония, получившая легочно-
плевральное осложнение (n = 100; средний возраст 
– 4,94 ± 0,54 лет). 

Критерии включения: 1) больные, получав-
шие стационарное лечение на базах исследования; 
2) возраст обследованных – от 6 месяцев до 17 лет; 
3) подтверждённый диагноз пневмония, в том числе 
пневмония с легочно-плевральным осложнением; 
4) согласие родителей пациентов на дополнительное 
обследование и обработку данных.

Критерии исключения: 1) период новорождён-
ности, возраст до 6 месяцев; 2) наличие врождённых 
пороков развития и интеркурентных инфекционных 
заболеваний; 3) отказ родителей пациента от до-
полнительного обследования и обработки данных.

Всем пациентам был проведен: 1) сбор жалоб, 
анамнеза (morbi, vitae, у всех матерей проводился сбор 
гинекологического, акушерского анамнеза, данных 
течения беременности и родов); 2) объективный 
осмотр; 3) клинический анализ крови; 4) биохими-
ческий анализ крови; 5) рентгенография органов 
грудной клетки в прямой, при необходимости – в бо-
ковой проекции; 6) исследование системы гемостаза.

Методы исследования системы гемостаза
Исследование различных звеньев системы ге-

мостаза проводилось при поступлении и перед вы-
пиской больного (при необходимости – чаще). 

При исследовании системы гемостаза определя-
лись следующие параметры:

1) сосудисто-тромбоцитарный гемостаз: 
• подсчет количества тромбоцитов в крови на 

анализаторе «Couiter MD»;
2) показатели коагуляционного звена: 
• активированное парциальное тромбопластино-

вое время (АПТВ) по Caen et al. (1968);
• тромбиновое время (ТВ);
• протромбиновое время (ПТВ);
• концентрацию фибриногена в плазме опреде-

ляли хронометрическим методом на коагуло-
метре Coag-A-MateRA4 по методу Clauss (1957);

• определение растворимых фибрин-мономер-
ных комплексов (РФМК) с помощью количе-
ственного орто-фенантролинового теста (ОФТ) 
по В.А. Елыкомову, А.П. Момоту (1987);

• хагеман-зависимый лизис эуглобулинов 
определяли по Г.Ф.  Еремину и А.Г.  Архипову 
(1982) (ХЗФ);

• определение уровня D-димера проводилось 
иммуноферментным методом (результат счи-
тался положительным, когда уровень D-димера 
превышал пороговое значение 250 нг/мл).

Статистическую обработку данных проводили 
при помощи пакета прикладных программ (ППП) 
StatSoft Statistica 5.0. Для оценки нормальности эм-
пирических распределений использовался критерий 
Колмогорова  –  Смирнова, критическая величина 

уровня значимости принята равной 0,05. Анализ 
полученных данных осуществляли методами вариа-
ционной статистики с вычислением средних величин 
(m), показателя значимости различий при сравнении 
между группами (р).

Распределение значений количественных показа-
телей оценивали с помощью критерия Шапиро – Уил-
ка. Для каждого показателя вычисляли 95%-й дове-
рительный интервал (95% ДИ), величина которого 
характеризует степень доказательности данных, в 
то время как значение р указывает на вероятность 
отклонения нулевой гипотезы. Значимость различий 
количественных показателей между двумя группами 
документировали посредством U-критерия Ман-
на – Уитни и точного критерия Фишера. В расчетах 
использовали φ – угловое преобразование Фишера и 
критерий χ2. Различие сравниваемых величин счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05.

Характеристика обследованных больных
В соответствии с целью и задачами нами был 

обследован 161  ребёнок с диагнозом пневмония. 
Были сформированы две группы больных. В первую 
группу вошли дети, у которых по результатам обще-
клинического обследования был выставлен диагноз 
неосложнённая пневмония (n = 61). 

Во вторую группу мы включили больных, у кото-
рых пневмония протекала с легочно-плевральным 
осложнением: плеврит, пиоторакс, пиопневмоторакс, 
абсцесс, деструкция (n = 100). С диагнозом осложнён-
ная пневмония было 100 больных (62 %), с диагно-
зом простой пневмонии – 61 ребёнок (38 % от числа 
обследованных больных). В группу детей с неослож-
нёнными пневмониями (группа I) вошел 61 человек, 
средний возраст которых составил 3,3  ±  0,32  года, 
из них мальчиков – 28 (46 %), девочек – 33 (54 %). В 
первую возрастную подгруппу (1–3 года) вошли 44 
(72 %) пациента, во вторую (4–6 лет) – 10 (17 %) де-
тей, в третью подгруппу (7–17 лет) – 7 (11 %) человек. 

Группу детей с осложнёнными пневмониями 
(группа  II) составили 100  детей, средний возраст 
которых – 4,94 ± 0,54 лет, в том числе мальчиков – 
57 (57 %), девочек – 43 (43 %). Первую возрастную 
подгруппу (1–3 года) составили 54 (54 %) ребёнка, 
вторую (4–6 лет) – 16 (16 %) детей, третью (7–17 лет) 
– 30 (30 %) больных.

У детей с неосложнёнными пневмониями в струк-
туре преобладали правосторонние (62 % случаев (38 
детей)). Левосторонние пневмонии встречались в 
27  % случаев (16  детей). Двусторонние пневмонии 
диагностировались в 11  % случаев (7 детей) неос-
ложнённых пневмоний.

В структуре морфологических форм неослож-
нённых пневмоний у 57  % (35  детей) больных 
встречались очаговые пневмонии, у 23 % (14 детей) 
– сегментарные, у 17 % (10 детей) – очагово-сливные, 
у 3 % (2 ребёнка) – лобарные.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По показателям коагуляционного гемостаза дети 
второй группы (с осложнёнными пневмониями) были 
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распределены на подгруппы – с наличием гиперкоа-
гуляция (IIа группа) и гипокоагуляция (IIб группа) 
по данным АПТВ. 

Лабораторные показатели гемостаза при посту-
плении в стационар у больных исследуемых групп 
представлены в таблице 1.

При анализе данных таблицы 1 можно отметить, 
что у детей первой группы уровень тромбоцитов 
крови оставался в пределах нормы. Активированное 
парциальное тромбопластиновое время, тромбино-
вое время, протромбиновое время незначительно 
отличались от контроля (р > 0,05). Международное 
нормализированное отношение и фибриноген оста-
вались в пределах нормы. Уровень растворимых фи-
брин-мономерных комплексов в среднем по группе 
был выше нормы (р ≤ 0,01). Хагеман-зависимый лизис 
эуглобулинов в среднем по группе был в пределах 
нормы. Уровень D-димеров крови был выше нормы у 
исследуемых групп (р ≤ 0,01), что свидетельствовало 
об активации системы гемостаза.

У детей II группы уровень тромбоцитов был выше 
нормы и значимо выше, чем у детей первой группы 
(р  ≤  0,05). У детей IIа  группы изменения коагуля-
ционного гемостаза характеризовались значимой 
гиперкоагуляцией (АПТВ 26,25 ± 1,2) на фоне угне-
тения конечного этапа свертывания (ТВ 15,00 ± 1,72), 
фибриногенемией (фибриноген 5,05 ± 0,23), фибрине-
мией (РФМК 157,97 ± 7,7), угнетением фибринолиза 
и увеличения содержания в крови продуктов дегра-
дации фибрина. У детей группы IIб коагуляционное 
звено гемостаза отражало состояние гипокоагуляции 
(АПТВ 47,30 ± 3,36) с большим угнетением конечного 
этапа свёртывания (ТВ 20,30 ± 1,34), потреблением 
витамин-К зависимых факторов свёртывания, более 
выраженной фибринемии с угнетением фибринолиза 
(ХЗФ 42,37 ± 1,25) и увеличением продуктов деграда-
ции фибрина. Выявленные изменения свидетельству-
ют о выраженной тромбинемии (РФМК 196,3 ± 12,2) 
и активации текущего внутрисосудистого свёрты-
вания крови в большей степени у детей группы IIб 
с развитием состояния декомпенсации текущего 
внутрисосудистого свёртывания. Вероятно, гипоко-

агуляция была обусловлена высокой тромбинемией 
и потреблением факторов свёртывания крови, что 
может являться показанием для коррекции свёрты-
вающей системы крови.

Таким образом, при осложнённых формах пневмо-
ний, в отличие от простых, имела место реакция гемо-
стаза в виде тромбинемии, угнетения фибринолиза 
(p ≤ 0,05). Показатель АПТВ имел разнонаправленные 
изменения у детей исследуемых подгрупп детей с ос-
ложнёнными пневмониями, что отражало активацию 
гемостаза с развитием текущего внутрисосудистого 
свёртывания крови. 

ВЫВОДЫ

В рамках комплексного обследования больного 
с пневмониями имеет важное значение оценка кри-
териев воспалительного ответа, показателей всех 
звеньев гемостаза, системы фибринолиза с коррек-
цией выявленных изменений для более успешного 
контроля над процессом и своевременного полного 
лечения. У детей с неосложнёнными пневмониями 
уровни РФМК и D-димера статистически значимо 
выше нормы, что свидетельствует об активации ко-
агуляционного звена гемостаза. 

При осложнённых пневмониях показатели гемо-
стаза соответствовали текущему внутрисосудистому 
свёртыванию: тромбоцитоз, повышение уровня 
фибриногена, гипо- или гиперкоагуляция по АПТВ, 
изменение ТВ, тромбинемия (РФМК в 5  раз выше 
нормы) и повышение уровня D-димера, угнетение 
фибринолиза. Эти показатели могут являться кри-
териями оценки активности воспалительного ответа 
при пневмониях у детей. 
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Таблица 1
Показатели гемостаза у больных I, II групп (М ± m)

Критерий Группа I (n = 61) Группа IIа, 
гиперкоагуляция (n = 42) 

Группа IIб, 
гипокоагуляция (n = 58) Норма / контроль 

Тромбоциты (× 109/л) 324 ± 16,31 413,47 ± 16,45* 404,47 ± 30,52 180–360 × 109/л 

АПТВ (сек.) 34 ± 2,1 26,25 ± 1,2* 47,30 ± 3,36* 33 

ТВ (сек.) 9,77 ± 1,06 15,00 ± 1,72* 20,30 ± 1,34* 9 

ПТВ (сек.) 14,7 ± 1,23 17,46 ± 1,43 19,74 ± 1,45* 14 

МНО 0,99 ± 0,04 1,06 ± 0,03 1,30 ± 0,08* 0,8–1,2 
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D-димер (нг/мл) 3815 ± 658 5799 ± 1325,99* 3075 ± 958 0–250 нг/мл 
 

Примечание. М – среднее арифметическое; m – ошибка средней величины; n – количество больных; * – значимые 
межгрупповые различия (р ≤ 0,05).
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