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Основным источником инвалидности детства (до 70%) яв-
ляется патология перинатального периода. Главной пробле-
мой перинатальной медицины является здоровье женщин и 
их новорожденных детей, относящихся к категории высокого 
риска.

В последние годы намечается тенденция к учащению па-
тологии беременности и течения родов, в связи с чем, у зна-
чительной части детей отмечаются гипоксические состояния, 
задержка внутриутробного развития и перинатальные пора-
жения центральной нервной системы, действие которых мо-
жет способствовать срыву адаптации всех органов и систем.

Обследовано 64 больных детей грудного возраста пнев-
монией, у которых выявлялись факторы риска по развитию 
с инфекционно-токсического шока.

У 20 (31,2%) наблюдаемых больных выявлены симптомы 
инфекционно-токсического шока I степени, у 32 (50%) боль-
ных — II степени и у 12 (18,8%) — III степени.

Проведенный анализ позволил выделить значимые фак-
торы риска развития инфекционно-токсического шока I сте-
пени относившихся к антенатальному периоду: пограничный 
возраст матери (моложе 18 и старше 35 лет) у 4 (20%) детей, 
внутриутробные инфекции у 6 больных, обострения хрони-
ческих заболевании матери у 1 (5%) ребенка, токсикозы во 
время беременности у 3 (15%) детей; интранатальному: па-
тологическое течение родов у 8 (40%) больных, длительный 
безводный период у 5 (25%) больных, преждевременные 
или поздние роды у 7 (35%) больных, кесарево сечение 
у 10 (50%) больных, острая и хроническая гипоксия плода 
у 6 (30%) больных, большая масса тела и размеры плода 
у 8 (40%) больных; постнатальному периоду: гипотрофия у 4 
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(20%) больных, рахит у 7 (35%) больных, анемия у 20 (100%) 
больных, иммунодефицитное состояние у 4 (20%) больных.

Во II степени инфекционно-токсического шока факторы 
риска относившихся к антенатальному периоду: пограничный 
возраст матери (моложе 18 и старше 35 лет) у 6 (18,7%) детей, 
внутриутробные инфекции у 10 (31,2%) больных, обострения 
хронических заболевании матери у 5 (15,6%) больных, токси-
козы во время беременности у 12 (37,5%) больных; интрана-
тальному: патологическое течение родов у 8 (25%) больных, 
длительный безводный период у 10 (31,2%) больных, пре-
ждевременные или поздние роды у 10 (31,2%) больных, ке-
сарево сечение у 3 (9,4%) больных, острая и хроническая 
гипоксия плода у 28 (87,5%) больных, большая масса тела 
и размеры плода у 15 (46,8%) больных; постнатальном пе-
риоде: гипотрофия у 17 (53,1%) больных, рахит у 21 (65,6%) 
больных, анемия у 30 (93,7%) больных, иммунодефицитное 
состояние у 12 (37,5%) больных.

При III степени инфекционно-токсического шока у всех 
больных отмечался гипотрофия 2-3 степени, рахит, анемия 
и иммунодефицитное состояние, кроме этого внутриутроб-
ные инфекции у 3 (25%) больных и острая и/или хроническая 
гипоксия плода у всех больных.

Полученные данные свидетельствует о том, что опре-
деленные нами факторы риска способствует развитию 
инфекционно-токсического шока, степень тяжести, которых 
обусловливают их суммарное воздействие.

Таким образом, выявление факторов риска развития 
инфекционно-токсического шока при пневмонии у детей ран-
него возраста в значительность степени определят корреги-
рующее лечение и прогноз заболевания.

Около трети больных, попадающих в отделения реанима-
ционного профиля, составляют пациенты с инфекционно-
токсическим шоком.
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Токсический шок выражается комплексом патологических 
сдвигов в деятельности всех физиологических систем, глав-
ным образом центральной нервной системы, кровообраще-
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