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вернУтЬсЯ к соДерЖАниЮсборник тезисов

ПРАКТИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА40

цель: Оценить клинические проявления и частоту ослож-
нений при геморрагической лихорадке с почечным синдро-
мом (ГЛПС) у детей. Материал и методы. Проведена оценка 
клинических проявлений и осложнений заболевания у 95 
детей в возрасте 5-17 лет с ГЛПС госпитализированных в не-
фрологическое отделение. Диагноз «ГЛПС» был подтверж-
ден определением титра Ig G в парных сыворотках методом 
иммуноферментного анализа (ИФА). Методы исследования 
включали клинико-лабораторные и инструментальные ис-
следования. Результаты исследования были обработаны  
с применением стандартных пакетов программы STATISTICA 
version 6,0 (США). 

Результаты и обсуждение: У всех детей заболевание 
начиналось с повышения температуры до 38,0-39,50С. Дли-
тельность лихорадочного периода составила 3-7 дней. Пе-
риод снижения температуры сопровождался ухудшением 
состояния ребенка, нарастанием слабости, вялости, появ-
лением болей в животе, поясничной области, многократной 
рвоты, уменьшением количества выделяемый мочи, появле-
нием и нарастанием признаков почечной недостаточности. 
По степени тяжести клинических проявлений болезни и раз-
вития осложнений больные были разделены на 3 группы: 
с легкой (20), среднетяжелой (40), тяжелой степенью (35). 
Критерием оценки степени тяжести течения ГЛПС у детей 
являлись степень выраженности интоксикации, поражения 
почек, развитие острой почечной недостаточности и других 
осложнений. Нарушение функционального состояния почек 
наблюдалось у всех больных ГЛПС. При легкой степени те-
чения болезни лихорадочный период продолжался в течение 
3,1±0,5 суток, геморрагический синдром отмечался у 5 (25%) 
в виде петехиальных высыпаний. Олигурия наблюдалась  
у всех детей (диурез в пределах 320,0±20,0 мл), сохранялась  
в течение 12-36 часов, уровень мочевины составлял 14,8±0,45 
ммоль/л, креатинина — 121,3±2,23 мкмоль/л. При средне-
тяжелой степени течения болезни длительность лихорадоч-
ного периода (4,5±0,4 суток) была более продолжительной, 
чем у детей с легкой степенью (Р<0,05). Период апирексии 
у детей со среднетяжелым течением ГЛПС сопровождался 
нарастанием головной боли, болями в животе и поясничной 
области, петехиальными высыпаниями на верхней трети 
грудной клетки, единичными экхимозами на коже, гипереми-
ей щек, у 5 детей наблюдались кровоизлияния в склеру глаз. 
Олигурия сохранялась в течение 2-3 суток, суточный объем 
мочи составлял 250,0±15,0 мл. Средние показатели мочеви-
ны (24,7±0,67 ммоль/л) и креатинина (356,3±5,28 мкмоль/л) 
у больных со среднетяжелым течением ГЛПС статистически 
достоверно превышали их средние показатели у больных  
с легкой степенью течения ГЛПС и у здоровых детей (P<0,001). 

У детей с тяжелой степенью течения ГЛПС средняя длитель-
ность лихорадочного периода составляла 7,8±0,7 суток,  
у отдельных больных продолжалась до 9-10 суток, темпера-
тура доходила до 40,80С. В период снижения температуры 
отмечались нарастание симптомов интоксикации, головных 
и мышечных болей, болей в животе, многократная рвота.  
У 4 (11,4%) из 35 детей с тяжелым течением ГЛПС на-
блюдалось развитие инфекционно-токсического шока, у 1 
(2,86%) — подкапсульный разрыв почки. 

Геморрагический синдром проявлялся наряду с кожными 
геморрагиями (петехии, экхимозы), обильными кровоизлия-
ниями в склеру глаз у 9 (25,7%), носовыми кровотечения-
ми — у 10 (28,6%) детей, гематомой в верхней трети бедра — 
у 3 (8,57%) детей. Острая почечная недостаточность (острое 
повреждение почек, согласно критериям AKIN) тяжелой 
степени проявлялась олиго-анурией, которая сохранялась  
в течение 3-5 суток, быстрым нарастанием показателей 
мочевины (с почасовым приростом 0,5-1,5 ммоль/л), креа-
тинина (5-10 мкмоль/л). Средние показатели мочевины 
достигали 45,8±2,64 ммоль/л) и креатинина (875,2±7,29 
мкмоль/л). У большинства детей с ГЛПС и острым повреж-
дением почек тяжелой степени отмечалось снижение уровня 
калия сыворотки крови (2,58±0,27 ммоль/л) и склонность к 
гипонатриеммии (128,3±3,21 ммоль/л). Имелась тесная об-
ратная корреляция между уровнем калия, натрия сыворот-
ки крови и частотой рвоты (rn =-0,57 и rn =-0,46 соответст- 
венно).

заключение: Геморрагическая лихорадка с почечным 
синдромом у детей нередко имеет тяжелое течение и со-
провождается различными осложнениями. Длительность 
лихорадочного периода и степень гипертермии, зависящие 
от степени вирусемии и защитных сил организма, нередко 
определяют тяжесть течения ГЛПС, о чем свидетельствует 
тесная прямая корреляция между длительностью лихора-
дочного периода, степени гипертермии и уровнем креати-
нина сыворотки крови (rn=+0,65 и rn=+0,56 соответственно). 
Наиболее частыми осложнения ГЛПС являются острое 
повреждение почек тяжелой степени — у 35 (36,8%) из 
95, носовые кровотечения — у 10 (10,5%), кровоизлиянии  
в склеру глаз — у 14 (14,7%), кровоизлияния в мышцы — у 3 
(3,1%), инфекционно-токсический шок — у 4 (4,2%). Редким 
осложнением является подкапсульный разрыв почки — у 1 
(1,05%). Особенностью электролитных расстройств у детей 
с ГЛПС и острым повреждением почек является гипокалие-
мия и склонность к гипонатриемии, что, видимо, связано  
с потерей электролитов с рвотными массами, о чем свиде-
тельствует тесная обратная корреляция между указанными 
показателями.
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