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Хламидийная инфекция при ВПРЛ подтверждена у
5 (15,6%) из всех обследованных детей. Из них у 3 (60%)
детей диагностировано первичное течение инфекции, у
1 пациента — реинфекция и у 1 ребёнка — состояние реC
конвалесценции. Микоплазменная инфекция при ВПРЛ
обнаружена у 11 (34,4%) обследованных детей, у большей
части (7 чел.) она протекала в острой форме, а у 4 детей в
виде реинфекции.
При муковисцидозе у 5 (71,4%) детей обнаружена хламиC
дийная инфекция. Из них 3 ребёнка находились в момент
обследования в состоянии реконвалесценции, а у 2 отмеC
чалась реинфекция С. pneumonia. Микоплазменная инC
фекция в виде острого первичного процесса обнаружена
только у 1 ребёнка с муковисцидозм. 
Анализ полученных данных позволил сделать вывод о том,
что обострение при муковисцидозе достоверно чаще выC
зывается ассоциацией бактериального агента и С. pneu�
moniae (p < 0,01). 
Текущей хламидийной инфекции у детей с ХП не отмечено.
У 2 детей с ОХП выявлена реинфекция, обусловленная
M. pneumoniae.
У детей с ВИД атипичных инфекций не обнаружено. 

Высокий уровень специфических IgG при отсутствии антиC
гена позволил диагностировать перенесённую ранее хлаC
мидийную инфекцию у 4 детей и микоплазменную инфекC
цию у 2 больных из общего количества обследованных.
Таким образом, инфекционный процесс у детей с хроничеC
ской бронхолегочной патологией обусловлен наличием
как бактериальных, так и атипичных патогенов, а также
ассоциацией этих возбудителей. Несмотря на то, что в
структуре инфекционного процесса при ХВЗЛ у детей
превалирует изолированная бактериальная флора, достаC
точно высокой является доля респираторных внутриклеC
точных возбудителей. Участие M. pneumoniae в воспалиC
тельном процессе подтверждено практически у четверти
больных и оказалось более значимо при ВПРЛ. Доля хлаC
мидийной инфекции несколько меньше (17,5%), однако,
отмечено преобладание этих возбудителей в ассоциации
с бактериальной флорой у детей с муковисцидозом. 
В целом, полученные данные свидетельствуют о необхоC
димости расширения общепринятого плана обследования
детей с ХВЗЛ с включением в него методов выявления
атипичных возбудителей, что позволит обоснованно подC
ходить к выбору антибактериальной терапии.
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Интерес учёных к коагулопатиям определяется большой
распространённостью, высокой летальностью и частой
инвалидизацией при данной патологии. Проблема научC
ного прогнозирования частоты обострений и тяжести
осложнений коагулопатий у детей в настоящее время явC
ляется достаточно актуальной. Известно, что большое
влияние на дальнейшее течение коагулопатий оказывает
время появления первых клинических признаков болезC
ни. По данным ряда авторов существует зависимость
между нарушениями гемостаза и возрастом больных деC
тей [1–3]. В Ставропольском крае некоторые виды коагуC
лопатий являются достаточно распространённым заболеC
ванием, но подобного рода исследований в последнее
время не проводилось.

Вышесказанное обусловило цель и задачи настоящей
работы: изучить клиникоCвозрастные проявления коагуC
лопатий у детей Ставропольского края, определить завиC
симость тяжести течения нарушений гемостаза от времеC
ни первых клинических проявлений болезни; разработать
способ прогнозирования количества рецидивов заболеC
вания в зависимости от возраста пациента.
Проведён ретроспективный анализ 154 историй болезни
60 детей в возрасте от 0 до 15 лет с коагулопатиями, наC
ходившихся на лечении в отделении гематологии и онкоC
логии Краевого специализированного детского центра
Ставрополя с мая 1999 по май 2004 г. Полученные за
5 лет данные подвергались статистической обработке с
помощью методов криволинейного корреляционного анаC
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лиза. Дети были разделены на группы в зависимости от
возраста: от 0 до 1 года (n = 8), от 1 года до 3 лет (n = 6),
от 4 до 6 лет (n = 35), от 7 до 11 лет (n = 56), от 12 до 15 лет
(n = 53) [4, 5].
Установлено, что заболеваемость гемофилией А, В и боC
лезнью Виллебранда в Ставропольском крае в среднем,
составила 2 ребёнка на 100 000 детей в год. У 49 (82%)
детей диагностирована гемофилия А, у 4 (6%) больных —
гемофилия В, у 7 (12%) — болезнь Виллебранда. 
Наиболее часто коагулопатии встречались у детей в возC
расте 7–11 лет (36%). В возрасте 12–15 лет и 4–6 лет наC
рушения гемостаза составили соответственно 34 и 23%.
Количество детей с данной патологией в возрасте до 1 гоC
да и от 1 года до 3 лет было наименьшим (3 и 4% соответC
ственно).
Самым частым проявлением нарушений гемостаза во все
возрастные периоды являлись гематомы мягких тканей
туловища и конечностей (в среднем 62%). Чаще они возC
никали у пациентов в возрасте от 0–3 лет и 7–11 лет, что,
поCвидимому, обусловлено увеличением двигательной акC
тивности детей грудного и младшего школьного возраста.
Второе место по частоте возникновения занимали геC
мартрозы (в среднем 60%) — одно из тяжёлых и инвалиC
дизирующих осложнений нарушений гемостаза. НаибоC
лее часто гемартроз встречался у детей в возрасте
3–6 лет (у 25 из 54 детей), что подтверждает данные
других авторов.
Посттравматические кровотечения (резаные, колотые раC
ны) и почечные кровотечения в виде макроC и микрогемаC
турий занимали относительно небольшую долю в общей
структуре клинических проявлений коагулопатий — 7 и 2%
соответственно. Наиболее часто поражение почек
диагностировалось у больных в возрасте 12–15 лет.
Контрактуры суставов выявлены у 5 (9%) детей в возрасте
14–15 лет, стойкие фиброзные анкилозы суставов конечC
ностей — у 2 больных (4%) в возрасте 14–15 лет.
Симптомы нарушений гемостаза на первом году жизни
выявлены у 35 из 60 детей (58%). У 19 (54%) из них подC
кожные кровоизлияния, кровотечения из десны при проC
резывании зубов не сопровождались анемией и не требоC
вали стационарного лечения. У 15 (43%) грудных детей
были гематомы головы, лица, ягодичной области, у 1 (3%)
ребёнка — гемартроз, что потребовало госпитализации в
специализированное отделение.
Установлено, что чем раньше появились первые признаки
наследственной коагулопатии, тем тяжелее течение забоC
левания в будущем. Так, из 35 детей, у которых заболеваC
ние началось на первом году жизни, в последующем у 63%
наблюдалось тяжёлое течение заболевания, тогда как у

детей, у которых заболевание началось после первого гоC
да жизни, тяжёлая степень коагулопатии наблюдалась
только в 42% случаев.
Тяжелое течение заболевания чаще встречалось в возраC
сте от 0 до 1 года и 12–15 лет. 
Анализ историй болезни выявил закономерность рецидиC
вов болезни в зависимости от возраста. В среднем, в возC
расте до 1 года наблюдалось одно обострение в год, от
1 года до 3 лет — по 1–2 обострения в год, после 4 лет —
по 2–3 обострения в год. 
С использованием теории криволинейной корреляции, в
основе которой лежит решение системы линейных уравC
нений и в качестве коэффициентов используются статисC
тические моменты оценок выборок, получено аналитичесC
кое выражение зависимости числа рецидивов от возрасC
та больного: 

R � C0,015n2 + 0,271n + 1,048

где R — число рецидивов в год, n — возраст больного,
C0,015, 0,271, 1,048 — коэффициенты корреляции. ДоC
стоверность полученной формулы подтверждается совпаC
дением максимума числа рецидивов с результатами наC
стоящего и предыдущих исследований [1, 2]. 
Расчёт зависимости частоты обострений коагулопатий от
возраста детей по разработанной формуле позволил устаC
новить, что увеличение частоты обострений коагулопатий
приходится на возраст 6–12 лет, с максимальным числом
рецидивов болезни в возрасте 9 лет. Полученное выражеC
ние можно рекомендовать как способ прогнозирования
частоты обострений коагулопатий в зависимости от возC
раста ребенка.
Таким образом, проведенное исследование показало, что
заболеваемость гемофилией А, В и болезнью ВиллебранC
да в Ставропольском крае составляет в среднем 2 на
100 000 детей в год. Гемофилия А встречается чаще друC
гих коагулопатий (82%). Наиболее частым проявлением
коагулопатий во все возрастные периоды являются гемаC
томы мягких тканей. Поражение суставов при коагулопаC
тиях чаще начинается с 3Cлетнего возраста, достигает
максимума в 4–6 лет и остается одним из частых проявлеC
ний гемофилии во все остальные возрастные периоды.
В возрасте 11–15 лет к вышеописанным проявлениям
коагулопатий присоединяются гематурия и осложнения в
виде контрактур и анкилозов суставов, что приводит к инC
валидизации детей. Тяжелое течение болезни чаще встреC
чается у больных в возрасте от 0 до 1 года и 12–15 лет.
Наибольшее число обострений болезней гемостаза приC
ходится также на возраст 7–12 лет.
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