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В ведение. В структуре бронхо-легочной пато-
логии у детей одно из ведущих мест занимают 

поражения нижних дыхательных путей, среди которых 
наибольшую опасность представляет внебольничная 
пневмония. Несмотря на существующие подходы к ле-
чению больных с воспалительным поражением легких, 
до настоящего времени данное заболевание не имеет 
тенденции к положительной динамике, как по частоте, 
так и по характеру течения болезни [5]. Большую оза-
боченность среди практических педиатров вызывают 
изменения клиники внебольничной пневмонии. В по-
следнее десятилетие прослеживается малосимптом-
ное и торпидное течение воспалительного процесса 
в легких. Это затрудняет своевременную диагностику, 
а следовательно и адекватную терапию [2]. В связи 
с тем, что на фоне гипорезистентности организма и 
устойчивости бактериальных штаммов, этиологиче-
ски обуславливающих внебольничную пневмонию [3], 
возникает необходимость в расширении спектра про-

водимой медикаментозной терапии. Наше внимание 
было обращено на изучение эффективности в соста-
ве комплексной терапии отечественного препарата 
ксимедона (гидроксиэтилдиметилдигидропиримидин; 
производитель — ОАО «Татхимфармпрепараты», 
г. Казань) проявляющего антиоксидантный и противо-
воспалительный эффект [4, 6, 7]. Все вышесказанное, 
определило цель проводимых нами исследований: 
изучить эффективность отечественного препарата 
пиримидинового ряда ксимедона в комплексной те-
рапии внебольничной пневмонии у детей школьного 
возраста. 

Материал и методы. Нами было проведено от-
крытое нерандомизированное исследование, одо-
бренное Локальным этическим комитетом ГОУ ВПО 
«Казанский государственный медицинский университет 
Федерального агентства по здравоохранению и соци-
альному развитию» от 28 декабря 2009 г. (выписка из 
протокола № 5).
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Реферат. Цель исследования — изучить эффективность ксимедона в комплексной терапии внебольничной 
пневмонии у детей школьного возраста. Материал и методы. Под наблюдением находилось 103 ребенка в 
возрасте от 7 до 17 лет, которых разделили на 3 группы: группа 1 наряду с традиционной терапией получала 
ксимедон (37 детей), группа 2 — в состав комплексной терапии входил метилурацил (34 ребенка), группа сравне-
ния — общепринятая терапия (32 ребенка). Эффективность лечения оценивалась по клиническим параметрам, 
показателям общего анализа крови, уровню малонового диальдегида и суммарной антиокислительной активности 
в слюне. Результаты и их обсуждение. Определено, что у детей группы 1 клинико-лабораторные параметры 
нормализовывались раньше по сравнению с пациентами других исследуемых групп. Заключение. Назначение 
отечественного препарата пиримидинового ряда ксимедона в состав комплексной терапии внебольничной 
пневмонии у детей школьного возраста способствует ускорению сроков клинического выздоровления.
Ключевые слова: ксимедон, метилурацил, внебольничная пневмония, дети школьного возраста.
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Abstract. The purpose of the study — to examine the effectiveness of xymedon in the treatment of community-acquired 
pneumonia in children of school age. Material and methods. We observed 103 children aged 7 to 17 years, who were 
divided into 3 groups: group 1 — in addition to conventional therapy received xymedon (37 children ), the group 2 — in 
the complex therapy was part metiluratsil (34 children ), the group comparison — conventional therapy (32 children ) 
. The effectiveness of treatment was assessed by clinical parameters , indicators of the general analysis of blood, the 
level of malondialdehyde and total antioxidant activity in saliva. Results and discussion. It was determined that the 
number of children at one clinical and laboratory parameters to normalize earlier than patients of other study groups. 
Conclusion. Appointment of domestic preparation of pyrimidine series xymedon in the complex therapy of community-
acquired pneumonia in children of school age accelerates the timing of clinical recovery.
Keywords: xymedon, metiluratsil, community-acquired pneumonia, children of school age.
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Работа выполнена на клинической базе кафедры 
пропедевтики детских болезней ГБОУ ВПО «Казанский 
ГМУ» Минздрава России в педиатрическом отделении 
№ 2 ГАУЗ «Городская детская больница № 1» г. Каза-
ни.

Родители пациентов возрастной группы от 7 до 
15 лет, а также подростки старше 15 лет предваритель-
но были ознакомлены с аннотацией к препарату ксие-
медон, метилурацил и подписали информированное 
согласие на обследование и лечение.

Критериями включения пациентов в исследование 
были следующие: возраст от 7 до 17 лет, наличие 
установленного клинико-рентгенологического диагноза 
внебольничной пневмонии, отсутствие противопоказа-
ний к применению ксимедона и метилурацила. 

Критерии исключения пациентов из исследования: 
возраст моложе 7 лет, неподтвержденный рентгеноло-
гически диагноз внебольничной пневмонии, наличие 
противопоказаний гематологического характера к при-
менению ксимедона и метилурацила.

Под нашим наблюдением находилось 103 ребенка 
в возрасте от 7 до 17 лет. Средний возраст составил 
(11,8±0,3) года. Среди обследованных мальчиков — 
56 человек (54%), девочек — 47 человек (46%). 

С учетом рентгенологической картины заболевания 
в соответствии с современной классификацией брон-
холегочных заболеваний у детей [6] у большинства 
больных 64% (64/103) была диагносцирована очаговая 
и очагово-сливная форма пневмонии. У 22% (22/103) 
детей выявлена моносегментарная, а у 7% (7/103) — 
полисегментарная пневмония. Лишь у 6% (6/103) паци-
ентов документирована лобарная пневмония.

Дети были госпитализированы в педиатрическое 
отделение № 2 на 4—8-е сут от момента заболевания. 
При анализе анамнестических данных нами было от-
мечено, что из 103 исследуемых детей более 50% от-
носились к группе часто болеющих детей и 21% ранее 
болели пневмонией, в том числе дважды. 

При поступлении в стационар состояние детей 
было расценено как средней степени тяжести за счет 
признаков интоксикации, синдрома респираторных 
нарушений. При физикальном исследовании у 30% 
больных аускультативная характеристика проявлялась 
скудно либо типичные для пневмонии локальные влаж-
ные хрипы не прослушивались. 

В комплекс лечебных мероприятий включали анти-
бактериальную терапию (на амбулаторном этапе — 
аминопенициллины, в стационаре преимущественно 
назначали цефалоспорины 3 поколения), лишь отдель-
ным пациентам в связи с аллергической реакцией или 
неэффективностью данных лекарственных препаратов 
назначали макролиды или аминогликозиды. У всех 
пациентов протокол антибактериальной терапии был 
практически идентичен. Также применялись дезинток-
сикационные средства, муколитические препараты, 
физиотерапия и лечебная гимнастика. Следовательно, 

терапия больных проводилась в соответствии с уста-
новленными стандартами лечения.

В зависимости от вида лечения дети были рас-
пределены на 3 группы, что представлено в табл. 1. 
Группа 1 составила 37 человек, которым наряду с 
традиционной терапией внебольничной пневмонии 
со 2-го дня госпитализации назначали отечественный 
препарат пиримидинового ряда ксимедон в суточной 
дозе 15 мг/кг, разделенной на 3 приема, курсом 7 дней. 
В группе 2 в составе 34 пациентов комплексная терапия 
включала пиримидиновое производное метилурацил 
в аналогичной дозе и продолжительности курса. Дети 
группы сравнения в составе 32 детей получали лече-
ние по традиционной схеме. Как видно из табл. 1 рас-
пределение детей по группам носило сопоставимый 
характер.

При анализе клинической симптоматики выявлены 
особенности физикальных изменений в легких, а также 
показатели гемограммы.

Поскольку в каскаде патогенетических механиз-
мов развития воспалительных изменений в бронхо-
легочной системе большое внимание уделяется про-
цессам пероксидации [8]. Нами были изучены конечный 
продукт перекисного окисления липидов — малоновый 
диальдегид в присутствии тиобарбитуровой кислоты 
и суммарная антиокислительная активность в слюне, 
которую оценивали в желточных липопротеидах, полу-
ченных смешиванием куриного желтка 1:50 с фосфат-
ным буфером (рН 7,4). Введение сернокислого железа 
вызывало ускорение окисления ненасыщенных жирных 
кислот, входящих в состав липидов, и образования про-
дуктов ПОЛ [1]. Подобный подход к забору материала 
был избран нами не случайно, поскольку является 
неинвазивной процедурой для ребенка. 

Обработка данных. Для статистической обработки 
полученных данных использовалась компьютерная 
программа Statistica 6.0. Для оценки статистической 
значимости различий при сравнении качественных 
эффектов в парах распределений парных измерений 
применяли Т-Критерий Вилкоксона для связных выбо-
рок. Для оценки статистической значимости различий 
при сравнении групп по количественному признаку 
U-критерий Манна—Уитни. Все расчеты U-критерия 
были произведены с помощью автоматического интер-
нет — скрипта, расположенного по адресу (httр://www.
psychol-ok.ru/statistics/mann-whitney/mann-whitney_02.
html).

Выборочные параметры имеют следующие обо-
значения: Ме — медиана, Q1 — верхний квартиль, 
Q3 — нижний квартиль, n — объем анализируемой 
подгруппы, р — величина статистической значимости 
различий. Критическое значение уровня значимости 
принималось равным 5% (р≤ 0,05).

Результаты и их обсуждение. В табл. 2 представ-
лены физикальные параметры в легких у обследуемых 
детей. 

Т а б л и ц а  1
Распределение больных по полу в исследуемых группах

Группа Количество детей Мальчики Девочки
Группа 1 n=37 54% (20/37) 46% (17/37)
Группа 2 n=34 56% (19/34) 44% (15/34)
Группа сравнения n=32 53% (17/32) 47% (15/32)
Всего n=103 54% (56/103) 46% (47/103)
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Ускорение регрессии физикальных параметров в 
легких у пациентов группы 1 обусловлено противовос-
палительным действием ксимедона [5].

Данные табл. 3, 4 свидетельствуют о том, что у 
детей из группы 1 уровень СОЭ и лейкоцитов норма-
лизовывались быстрее, чем в других группах. Однако 
достоверность доказана лишь в случае с лейкоцитами, 
что отражено в табл. 5.

В табл. 6, 7 представлены значения малонового 
диальдегида и суммарной антиокислительной актив-
ности в слюне.

Между группой 1 и группой сравнения отмечаются 
достоверные различия данных показателей перед вы-
пиской из стационара.

В табл. 5 представлен уровень значимости лабо-
раторных показателей, обосновывающий противо-

Т а б л и ц а  2
 Физикальные параметры в легких у обследуемых детей*

Показатель
Группа 1,

n=37,
Ме [Q1;Q3]

Группа 2,
n=34,

Ме [Q1;Q3]

Группа сравне-
ния (ГС),

n=32,
Ме [Q1;Q3]

Уровень достоверности (р)

группа 1/ГС группа 2/ГС

Укорочение перкуторного звука 3 [3;5] 5 [3;6] 6 [4;10] 6,03 2,98 
Ослабленное дыхание 3 [3;5] 4 [3;6] 5 [3;11] 6,3 0,002 
Жесткое дыхание 6 [5;9] 8 [6;10] 10 [6;13] 2,2 1,4 
Сухие и влажные хрипы 6 [5;9] 7 [6;10] 8 [6;14] 2,4  0,01

*Статистический анализ проводился с использованием U-критерия Манна—Уитни.

Т а б л и ц а  3
Показатели лейкоцитов перифирической крови

Группа
До лечения После лечения

Среднее значение Ме [Q1;Q3] Среднее значение Ме [Q1;Q3]
Группа 1, n=37 10,4 10,1 [8,5;13,2] 7,6 7,4 [7,2;8,6]
Группа 2, n=34 10,8 10,5 [8,5;13,7] 8,8 8,5 [7,9;9,7]
Группа сравнения, n=32 10,6 11,4 пдлжд [8,8;13,2] 8,9 8,8 [8,5;9,9]

Т а б л и ц а  4
Скорость оседания эритроцитов

Группа
До лечения После лечения

Среднее значение Ме [Q1;Q3] Среднее значение Ме [Q1;Q3]
Группа 1, n=37 18,4 18 [17; 23] 12,1 10 [9;20]
Группа 2, n=34 18,3 16 [17; 24] 14,3 12 [10; 22]
Группа сравнения, n=32 18,2 17 [16; 24] 15,1 12 [10;24]

Т а б л и ц а  5
Уровень значимости лабораторных показателей перед выпиской из стационара (Р)*

Показатель Г1/Гс Г2/Гс
Малоновый диальдегид 4,25Е-17 0,86
Суммарная антиокислительная активность 1,52Е-32 0,018
Лейкоциты 5,7Е-12 0,32
Скорость оседания эритроцитов 0,014 0,56

*Статистический анализ проводился с использованием Т-критерия Вилкоксона.

Т а б л и ц а  6
Малоновый диальдегид в слюне

Группа
До лечения После лечения

Среднее значение Ме [Q1;Q3] Среднее значение Ме [Q1;Q3]
Группа 1, n=35 4,8 4,7 [4,9; 6,2] 2,1 2 [1,7;3,1]
Группа 2, n=33 4,8 4,6 [4,8; 6,3] 3,8 3,8 [3;4,6]
Группа сравнения, n=31 4,9 4,7 [4,7;6,1] 3,8 3,9[3;4,7]

Т а б л и ц а  7
Суммарная антиокислительная активность в слюне

Группа
До лечения После лечения

Среднее значение Ме [Q1;Q3] Среднее значение Ме [Q1;Q3]
Группа 1, n=35 21,6 21,6 [18,8; 26] 35,8 35,2 [33,2; 38,9]
Группа 2, n=33 21,9 21,8 [19,5;26,2] 28,4 25,9 [24,8; 38,9]
Группа сравнения, n=31 20,8 21,4 [18,8;23,4] 26,4 25,8 [25;29,4]
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воспалительное и антиоксидантное действие кси-
медона.

Заключение. Таким образом, проведенное нами 
клинико-лабораторное исследование позволяет отме-
тить высокую эффективность ксимедона в комплексной 
терапии внебольничной пневмонии у детей по отноше-
нию к ранее применяемому метилурацилу. Назначение 
ксимедона не вызывает побочных реакций и отвечает 
всем требованиям доказательной медицины. 
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Н еспецифический язвенный колит (НЯК) 
относится к хроническим воспалительным за-

болеваниям кишечника и согласно определению сопро-
вождается некротизирующим воспалением слизистой 
оболочки толстой кишки, характеризующимся обостре-
ниями, прогрессирующим течением и осложнениями 

(сужение просвета кишок, перфорация, кровотечения 
и другие). Кроме НЯК к хроническим заболеваниям 
кишечника относят Болезнь Крона (БК). Морфологи-
ческие изменения при НЯК меняются в зависимости 
от разных стадий течения болезни. Патологический 
процесс чаще начинается с прямой кишки и посте-
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Реферат. Статья посвящена развитию внекишечных проявлений на фоне хронического заболевания кишечника. 
Особенность поражения осевого скелета, природа и характерная локализация воспалительной псевдоопухо-
ли, тактика консервативного лечения. Приводится клиническое наблюдение за больной с неспецифическим 
язвенным колитом.
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a Case of ulCerative Colitis with the prevalenCe  
of extraColoniC manifestations — spondyloarthritis  
and inflammatory pseudotumor

ValErY Y. shaPiro, ildous Y. lutfullin, sVEtlana Y. YuMashEVa, asia i. safina

Abstract. The article is devoted to extracolonic manifestations of ulcerative colitis. A case of ulcerative colitis with 
spondiloarthritis and inflammatory pseudotumor is given.
Key words: ulcerative colitis, spondiloarthritis, inflammatory pseudotumor.


