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В исследовании представлен ретроспективный анализ динамики частоты, клинических проявлений и возбудителей 

гнойно-воспалительных заболеваний (ГВЗ) новорожденных, а также особенности иммунного статуса детей. Обсужда-
ются возможные причины и последствия эволюции ГВЗ у новорожденных. 
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PYO INFLAMMATORY DESEASES OF NEWBORNS: STRUCTURE AND EVOLUTION (1970 -

2005) 
There were presented results of retrospective analyses the dynamics of frequency, features of clinical course and agents of 

pyo-inflammatory diseases (PID) of newborns and immune status of those children. There were discussed the possibility causes 
and consequences of the evolution of PID in newborns. 
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Возросшая антигенная нагрузка на организм человека, 
обусловленная производством вредных химических продук-

тов, попадающих в окружающую среду, изменяет иммунобиологичес-
кую реактивность населения [1, 2. 9]. В силу особенностей обмена 
веществ и наличия критических периодов роста и развития организм 
ребенка оказывается наиболее чувствительным к повреждающему 
действию ксенобиотиков [6, 8]. В современных условиях происходит 
патоморфоз многих заболеваний, что отражается на их клиническом 
течении. Прежде всего отмечается хроническое рецидивирующее те-
чение, появляются тяжелые осложнения, способствующие ивалидиза-
ции детей [3]. Гнойно-воспалительные заболевания (ГВЗ) являются 
одной из самых тяжелых патологий детского возраста. Особенно тяже-
лое течение и неблагоприятные последствия ГВЗ наблюдаются у ново-
рожденных [5, 6, 7]. 

ГВЗ новорожденных представляют сложную медицинскую, эко-
номическую и социальную проблему. В современной литературе боль-
шое внимание уделяется сепсису. В то же время недостаточно освеще-
ны проблемы локальных форм ГВЗ у новорожденных, которые могут 
являться источником генерализации воспалительного процесса. Це-
лью исследования явилось изучение структуры и эволюции ГВЗ ново-
рожденных в период 1970 - 2005 гг. с исследованием особенностей 
клинического течения заболеваний, динамики возбудителей и осо-
бенности иммунного статуса детей. 

Материал и методы 
Изучены частота, структура и клинические проявления ГВЗ у 5764 

новорожденных, находившихся на лечении в Белорусском центре дет-
ской хирургии (г. Минск) в 1970 - 1985 гг. (I период исследования) и 
1986 - 2005 гг. (II период исследования). Исследование новорожден-
ных, госпитализированных в различные периоды, осуществляли кли-
ническими и инструментальными методами. Изучение возбудителей 
ГВЗ и иммунного статуса у детей госпитализированных в различные 
периоды производили бактериологическими и иммунологическими 
методами [4]. Статистическую обработку полученных данных выполня-
ли с использованием пакета программ -Statistica» (Release 4.3.). 

Результаты и обсуждение 
На основании проведенных исследований обнаружены изменения 

в частоте и структуре ГВЗ новорожденных. При этом численность мла-
денцев с ГВЗ, начиная с середины 80-х m XX столетия достоверно не 
изменилась (р>0,05). Установлено уменьшение количества младенцев 
с ГВЗ кожи (везикулопустулез. пузырчатка, псевдофурункулез, рожис-
тое воспаление) на 59,5% (р<0,05). Исследование частоты ГВЗ мягких 
тканей показало уменьшение частоты флегмон, абсцессов, целпюли-
тов, некротических флегмон новорожденного на 65,3% (р<0,001). 

Выявлено снижение встречаемое™ воспалительных заболеваний 
железистых тканей и органов - лимфатических узлов (лимфадениты, 
аденофлегмоны) на 78,6% (р<0,001), маститов - на 45,2% (р<0,001). 
Кроме того, установлено уменьшение частоты деструктивных пневмо-
ний на 92,6% (р<0,001). Одновременно выявлено возрастание часто-
ты ГВЗ пупочной области (омфалит, инфицированный пупочный синус, 
флебит пупочной вены, фунгус) на 174,0% (р<0,001), парапроктитов 
на 133,3% (р<0,001), паронихий на 245,4% (р<0,001), ГВЗ костей и 
суставов (остеомиелит, остеоартрит, артрит) на 170,0% (р<0,001). Наи-
большие изменения произошли среди ГВЗ костно-суставной системы. 
Так в структуре всех ГВЗ новорожденных доля остеомиелита и артри-

тов увеличилась с 5,0 до 21,3%. При этом значительно возросла часто-
та данной патологии, развивающейся на фоне соматических заболе-
ваний (дисбактериоз, родовая черепно-мозговая травма, энцефало-
патия и др.). 

Выявлены современные особенности ГВЗ костей и суставов ново-
рожденных, к которым относятся: 1) более раннее начало заболева-
ния ( 1 - 2 нед. жизни); 2) снижение остроты патологического процес-
са; 3) утрата воспалительным процессом в очаге поражения выражен-
ного экссудативного характера и приобретение свойств продуктивного 
воспаления; 4) рост частоты первичных артритов; 5) снижение угрозы 
летального исхода младенцев в остром периоде; 6) возрастание веро-
ятности развития осложнений в отдаленном периоде. Наблюдается 
увеличение количества недоношенных детей с остеомиелитом и арт-
ритами - с 5,4 до 19,8% в структуре новорожденных с ГВЗ. 

К особенностям данной патологии у недоношенных детей относят-
ся; 1) превалирование грамотрицательных бактерий (ГОБ) среди воз-
будителей заболевания; 2) малосимптомное течение; 3) низкая веро-
ятность абсцедирования; 4) малая информативность традиционных 
лабораторных тестов. В настоящее время появились формы ГВЗ кос-
тей и суставов новорожденных, развивающиеся внутриутробно (фе-
тальный остеомиелит, артрит), особенностями которых являются: 1) 
гематогенный и восходящий пути инфицирования плода; 2) маломани-
фестное течение; 3) продуктивный характер воспаления в очаге; 4) 
отсутствие информативности традиционных лабораторных тестов. 

Изучение состава возбудителей ГВЗ у новорожденных выявило 
уменьшение этиологической значимости S. aureus и S. epidermidis. 
При этом отмечено увеличение частоты выделения в монокультуре 
стрептококков, энтеробактерий (Е. coli, Klebsiella, Proteus и др.), нефер-
ментирующих ГОБ (Ps. aeruginosa, Acinetobacter и др.) и грибов. Участи-
лись случаи дисбиотических расстройств. При этом наблюдается сни-
жение популяционного уровня облигатных представителей нормаль-
ной микрофлоры (бифидобацилл, лактобацилл и др.), рост частоты и 
концентрации представителей факультативной ее части - ГОБ, в частно-
сти измененных кишечной палочки, клебсиелл, псевдомонад, а также 
гемолитических стафилококков и появление необычных для данного 
биотопа видов бактерий, обладающих различными факторами пато-
генности. Важной особенностью возбудителей ГВЗ у новорожденных 
в современный период является рост частоты выделения устойчивых 
вариантов бактерий к антибиотикам и антисептикам. 

Иммунологическими исследованиями установлено снижение миг-
рационной способности нейтрофилов у детей с ГВЗ. Обнаружено дос-
товерное снижение показателей по всем тестам оценки функциональ 
ной активности нейтрофилов у детей со смешанной микрофлорой в 
воспалительных очагах, по сравнению с пациентами, у которых вьще-
лен один вид возбудителя. 

Выявлено снижение пролиферативного ответа лимфоцитов у де-
тей с ГВЗ по сравнению со здоровыми детьми. При исследовании 
влияния этиологического фактора на иммунный ответ у детей с ГВЗ 
установлено, что локализованные инфекции, вызванные грамполо-
жительными микроорганизмами, протекают преимущественно с ак 
тивацией Т-и В-клеточных звеньев иммунитета, повышением активно-
сти белков системы комплемента, что способствует отграничению вос-
палительного процесса. Тогда как при местных формах ГВЗ, обуслов-
ленных ГОБ, как правило, наблюдается депрессия Т-клеточного звена. 

17 



• Оригинальная статья тшт 
снижение активности белков комплемента, вероятно, в результате их 
потребления. Это сопровождается повышением протеолиза, альтера-
ции и ведет к нарушению механизма отграничения, что может способ-
ствовать затяжному течению заболевания. 

Таким образом, установлено снижение частоты ГВЗ кожи и мяг-
ких тканей у новорожденных, где инфицирование имеет место в ос-
новном с кожной поверхности и возрастание частоты ГВЗ в случаях 
гематогенного инфицирования (остеомиелит, артриты), а также из про-
света толстой кишки (парапроктит). Вероятно, это свидетельствует с 
одной стороны о результативности санитарно-эпидемиологических 
мероприятий, а с другой - о росте эпизодов бактериемии, нередко 
сопутствующих манипуляциям и процедурам, выполняемые новорож-
денным (пункции, катетеризации, инвазивные, инструментальные 
исследования, ИВЛ и др.), особенно из групп риска (недоношенные, 
незрелые и др.). 

Клинико-эпидемиологический анализ ГВЗ у новорожденных в пе-
риод 1970 - 2005 гг. свидетельствует о том, что наряду с положитель-
ными тенденциями, в целом улучшившими прогноз при данной патоло-
гии, одновременно возросли трудности в ее распознавании и лечении. В 
клинической картине ГВЗ костно-суставной системы появились новые 
проявления. Чаще наблюдается атипичностъ, латенттностъ течения забо-
левания. Отличительной чертой становится не тяжесть состояния паци-
ента и угроза летального исхода, а частота развития осложнений болез-
ни. Необходимо отметить, что выявленные изменения в клиническом 
течении ряда ГВЗ у новорожденных соответствуют эволюции данной 
патологии у детей более старшего возраста в сторону преобладания 
хронических и маломанифестных форм заболеваний. 

Факторами, влияющими на течение ГВЗ у новорожденных, явля-
ются с одной стороны - эволюция возбудителей, с расширением спек-
тра микрофлоры и изменением ее биологических свойств, а с другой -
увеличение прослойки иммунодефицитных детей (недоношенные, 
незрелые, младенцы с сопутствующей патологией и др.), имеющих 
предрасположенность к развитию ГВЗ. Немаловажное значение име-
ет снижение противоинфекционной защиты и рост заболеваемости 
будущих матерей, а также возрастание частоты внутриутробного инфи-
цирования. 

Данные обстоятельства являются причиной новой клинической 
ситуации, определяющей возрастающие трудности, как в диагностике, 
так и лечении ГВЗ костно-суставной системы у новорожденных, что 
требует постоянной настороженности в отношении данной патологии. В 
связи с этим в настоящее время ряд аспектов ГВЗ у новорожденных 

нуждается в пересмотре вследствие изменившихся взаимоотноше 
ний между микробным возбудителем и организмом ребенка. При 
формировании лечебно-диагностических программ целесообразно 
учитывать современные особенности данной патологии у новорож-
денных. 

Выводы 
1. Установлено снижение частоты ГВЗ кожи и мягких тканей у 

новорожденных и возрастание частоты ГВЗ костей и суставов (остео-
миелит, артриты). 

2. Отличительной чертой современного течения ГВЗ костей и суста-
вов у новорожденных является маломанифестное течение заболева-
ния с уменьшением тяжести состояния детей и угрозы развития ле-
тального исхода, при возрастании частоты развития осложнений в от-
даленном периоде. 

3. Факторами, влияющими на течение ГВЗ у новорожденных, яв-
ляются эволюция возбудителей, с расширением спектра микрофлоры 
и изменением ее биологических свойств, а с другой - увеличение про-
слойки иммунодефицитных детей (недоношенные, незрелые, младен-
цы с сопутствующей патологией и др.), имеющих предрасположенность 
к развитию ГВЗ. 
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Д.А.Александров, А.И.Кубарко 
ИЗМЕНЕНИЕ ПОРОГОВ СВЕТОВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ЗРИТЕЛЬНОЙ 

СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ ЛОКАЛЬНОГО ТЕМПЕРАТУРНОГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ И ЕЕ ЗАВИСИМОСТЬ ОТ СОСТОЯНИЯ СИСТЕМНОГО 

КРОВОТОКА 
Белорусский государственный медицинский университет 

В статье представлены данные количественной оценки состояния световой чувствительности зрительной систе 
мы, некоторых показателей системной гемодинамики у здоровых молодых людей в условиях локального температурного 
воздействия. Показано существовать определенной связи между изменениями порогов светочувствительности зри 
тельной системы и отдельными показателями системной гемодинамики (диастолического и среднего гемодинамическо 
го артериального давления), тонусом автономной нервной системы. Обсуждаются возможные механизмы влияния 
состояния автономной нервной системы и системного кровотока на светочувствительность зрительной системы. 

Ключевые слова: порог световой чувствительности, артериальное давление, холодовое воздействие, тепловое воз 
действие, механизмы регуляции, тонус сосудов. 

D.A.Alexandrov, A.I.Kubarko 
VISUAL SYSTEM'S LIGHT SENSITIVITY THRESHOLDS CHANGING UNDER TEMPERATURE 

LOCAL EXPOSURE AND THE RELATIONSHIP BETWEEN LIGHT SENSITIVITY AND SYSTEMIC 
CIRCULATION CONDITION 

The article represents the data of quantitative evaluation of visual system light sensitivity condition and some indices of 
systemic hemodynamics of young healthy people under temperature local exposure. Certain relationship between local sensitivity 
threshold changes and some systemic hemodynamics indices (diastolic and mean hemodynamic arterial pressure), and autonomic 
nervous system tone lias been established. Possible mechanisms of autonomic nervous system and systemic circulation condition 
influence on visual system local sensitivity are discussed. 

Key words:: light sensitivity threshold, arterial pressure, cold exposure, warm exposure, control mechanisms, vascular tone. 

Регуляция кровотока сетчатки и других структур зрительной сосудов с участием автономной нервной системы (АНС), многих фак-
системы осуществляется механизмами ауторегуляции тонуса торов гуморальной и метаболической природы [10,13]. Регуляцию 
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