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оценить уровень нейтрофильного сдвига. Помимо того, в 

неонатальном периоде и у детей раннего возраста такой по-

казатель, как СОЭ, также малоинформативен. Применяемый 

в настоящее время прокальцитониновый тест как показатель 

тяжести воспалительного процесса не совсем специфичен 

при пиелонефрите, поскольку может быть маркером и ре-

нальных рубцов [4].

Давно выявлены определенные взаимоотношения клеток 

в лейкоцитарной формуле клинического анализа крови при 

интоксикационном синдроме, которые выражаются лейко-

цитарным индексом интоксикации (ЛИИ). Известны разные 

методы расчета ЛИИ [5–7]. Имеющиеся индексы учитывают 

лейкоцитарную формулу взрослого человека, их можно при-

менять только у детей до 5-го дня жизни и старше 5 лет, так 

как у детей старше 5-го дня жизни и до 5 лет лейкоцитарная 

формула имеет физиологические особенности, касающиеся 

показателей нейтрофилов и лимфоцитов [8, 9]. 

Нашей целью было разработать способ оценки тяже-

сти интоксикационного синдрома у новорожденных и детей 

до 5 лет при ИМС с учетом физиологических особенностей 

лейкоцитарной формулы. 

Проанализированы 166 историй болезни детей с ИМС 

в возрасте от 3 дней до 17 лет с оценкой клинических сим-

птомов и данных лабораторного обследования. По данным 

клинического анализа крови у всех детей был определен ЛИИ 

по предложенной нами формуле. Для оценки статистической 

значимости полученных данных использовали непараметри-

ческий метод, а именно – критерий Манна–Уитни для ненор-

мального распределения признаков.

Для определения ЛИИ у детей старше 5-го дня жизни и 

до 5 лет произведено преобразование формулы В.К. Остров-

ского и соавт. в модификации Ю.А. Хоменко и соавт. с уче-

том возрастных физиологических особенностей показателей 

лейкоцитарной формулы клинического анализа крови для де-

тей разного возраста [7, 8]. Математически были рассчитаны 

коэффициенты, приводящие возрастной уровень сегментоя-

дерных нейтрофилов в соответствие с таковым у детей старше 

5 лет (после 2-го перекреста) с учетом разницы показателей. 

Уровень лимфоцитов математически также приводился в 

соответствие с таковым у детей старше 5 лет. Учитывая, что 

возрастные особенности лейкоцитарной формулы у детей ка-

саются в основном сегментоядерных клеток и лимфоцитов, 

сумма всех показателей лейкоцитарной формулы равна 100%, 

уровень эозинофилов, палочкоядерных нейтрофилов и моно-

цитов изменяется с возрастом незначительно, следовательно 

сумма сегментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов также не 

меняется. Поэтому численность лимфоцитов определяли по 

разнице суммы и полученного показателя сегментоядерных 

клеток: лимф.= с. + л. – К × с.

Рассчитанные показатели включали в формулу:

 п. + К × с.
ЛИИ = ––––––––––––––––––––––––––––– • L,

 э. + мон. + (с. + лимф. – К × с.)

где п. – палочкоядерные; с. – сегментоядерные; э. – эозино-

филы; мон. – моноциты; лимф. – лимфоциты; L – 10-я часть 

первых 2 цифр общего числа лейкоцитов в 1 л (при однознач-

ном числе перед цифрой ставится 0); К – коэффициент, за-

висящий от возраста пациента (табл. 1).

Для определения причины интоксикационного синдрома 

(связан он с ИМС или с сопутствующими заболеваниями) об-

следуемые пациенты после определения ЛИИ были разделены 

на 4 группы. В 1-ю группу вошли дети с ИМС на фоне острой 

респираторной вирусной инфекции (ОРВИ), во 2-ю – пациен-

Инфекции мочевой системы (ИМС) у детей хорошо из-

вестны как причина острых повреждений почек и в буду-

щем – таких хронических состояний, как гипертензия и почеч-

ная недостаточность [1]. Малосимптомность течения ИМС у 

новорожденных и детей раннего возраста, высокая вероятность 

развития при ИМС повреждения почечной ткани обусловли-

вают повышенное внимание к пациентам этой категории. 

Клиническая картина пиелонефрита полиморфна, может 

быть достаточно стертой и меняться с возрастом. При пиело-

нефрите у новорожденных и детей грудного возраста на 1-е 

место выходят симптомы интоксикации, которые характери-

зуются повышенным беспокойством, мраморностью кожных 

покровов, затянувшейся желтухой, гепатомегалией, отказом 

от груди или слабым сосанием, недостаточной прибавкой 

массы тела, срыгиваниями, судорогами. Повышение темпе-

ратуры тела может отсутствовать или быть субфебрильным. 

Кроме того, ИМС в неонатальном периоде редко протекает 

изолированно, часто преобладает клиническая картина со-

путствующей патологии, однако доминирует интоксикаци-

онный синдром [2, 3].

Кроме того, интоксикационный синдром у пациентов 

этой возрастной категории сложно диагностировать и из-за 

известных особенностей лейкоцитарной формулы клини-

ческого анализа крови, которые не позволяют достоверно 
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ты с ИМС на фоне пневмонии, в 3-ю – пациенты с ИМС на 

фоне других воспалительных заболеваний (сепсис, листериоз, 

острый гематогенный остеомиелит, кишечная инфекция); 4-я 

группа представлена пациентами с ИМС без сопутствующих 

заболеваний. Были установлены средние ЛИИ в каждой груп-

пе (табл. 2).

Наиболее высоким ЛИИ был у пациентов 3-й группы – 

23,70±10,83, причем в этой группе выявлен очень высокий 

ЛИИ у пациента с сепсисом – 275,2. Кроме того, из табл. 2 

видно, что ЛИИ у пациентов с ИМС без сопутствующих за-

болеваний выше, чем у пациентов с ИМС на фоне ОРВИ и 

пневмонии. Однако различия существенны только между 

пациентами 1-й и 3-й групп (р<0,01 по Манну–Уитни). При 

сравнении других групп различия случайны (р=0,05), хотя аб-

солютные величины явно различаются.

Таким образом, с помощью ЛИИ можно диагностировать 

интоксикационный синдром у новорожденных и младенцев 

с ИМС.

Этот факт подтверждают следующие исследования. Па-

циентов с ИМС без сопутствующих заболеваний (4-я группа) 

разделили на 3 подгруппы в зависимости от возраста – ново-

рожденные (1-я подгруппа), дети до 1 года (2-я) и дети старше 

1 года (3-я) и сравнили их ЛИИ (табл. 3).

Таким образом, самый высокий ЛИИ – у пациентов 

грудного возраста с ИМС – 10,80±3,27, хотя статистические 

различия между группами новорожденных и младенцев слу-

чайны (р=0,05 по Манну–Уитни), а при сравнении ЛИИ но-

ворожденных и детей старше 1 года и ЛИИ детей грудного воз-

раста и детей старше 1 года различия существенны (р<0,01). 

У детей с ИМС старше 1 года определен самый низкий 

ЛИИ – 1,00±0,18. 

Модификация формулы, определяющей ЛИИ у детей с 

ИМС с учетом возрастных физиологических особенностей 

лейкоцитарной формулы, поможет оценить степень инток-

сикационного синдрома у новорожденных и детей раннего 

возраста, так как у них гипертермический синдром может 

отсутствовать или быть субфебрильным, а в клиническом 

анализе крови преобладает лимфоцитоз. Оценка степени ин-

токсикационного синдрома даст возможность определить-

ся с тактикой антибактериальной терапии при микробно-

воспалительных заболеваниях любой локализации.
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Таблица 1
Рассчитанные возрастные коэффициенты

Возраст ребенка Возрастной коэффициент (К)

5 дней 1,2

9–15 дней 1,4

1 мес 2,0

3 мес 2,0

6 мес 1,8

1 год 1,6

3 года 1,2

5 лет 1,2

Таблица 2
ЛИИ в зависимости от сопутствующих заболеваний

Показатель
Пациенты с ИМС 

на фоне ОРВИ 
(1-я группа)

Пациенты с ИМС 
на фоне 

пневмонии 
(2-я группа)

Пациенты с ИМС 
на фоне других 
воспалительных 

заболеваний 
(3-я группа)

Пациенты с ИМС 
без 

сопутствующих 
заболеваний 
(4-я группа)

Число пациентов 38 41 28 60

ЛИИ (M±m) 1,69±0,24 2,84±0,59 23,70±10,83 5,13±1,35

Таблица 3
ЛИИ в зависимости от возраста пациентов 

Показатель Новорожденные 
(1-я подгруппа)

Дети до 1 года 
(2-я подгруппа)

Дети старше 1 года 
(3-я подгруппа)

Достоверность 
(по Манну–Уитни)

Число пациентов 20 22 17 –

ЛИИ (M±m) 3,23±1,12 10,80±3,27 1,00±0,18 р1–2=0,05
р1–3<0,01
р2–3<0,01




