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Цель настоящей работы заключалась в разработ-

ке медицинского стандарта (протокола) диагностики 
и лечения неспецифических плевритов и определении 
возможностей его использования в педиатрической 
практике. 

Для достижения поставленной цели нами был 
проведен текущий и ретроспективный анализ всех 
случаев неспецифического плеврита у детей с 1-го 
дня жизни до 15-летнего возраста и у подростков 15-
17 лет, которые были госпитализированы в ДГКБ по 
поводу острой пневмонии в течение последних 10 лет. 
Согласно МКБ-Х неспецифические плевриты класси-
фицированы в рубрике R09.1(J86, J86.0,J86.9, J90, 
J11.1 и др.). Предложенный нами вариант медицин-
ского стандарта (протокола) включает перечень тре-
бований к диагностике и лечению неспецифических 
плевритов у детей и подростков. Верификация диаг-
ноза неспецифического плеврита, по нашему мнению 
становится возможным на основании комплекса ин-
формативных диагностических критериев 11 групп. К 
ним относятся следующие группы критериев: 

 - анамнестические критерии, 
- общеклинические критерии (синдром интокси-

кации, острой дыхательной недостаточности, болей в 
груди, кашель и др.); 

- локальные физикальные признаки фибринозно-
го или экссудативного поражения плевры; 

- типичные рентгенологические критерии; 
- эхографические критерии (полученные при 

УЗИ); 
- данные компьютерной томографии; 
- физико-химические свойства плеврального 

пунктата; 
- данные цитологического исследования экссуда-

та плевральной полости; 
-бактериоскопические и бактериологические по-

казатели; 
-гематологические критерии инфекционно-

воспалительного процесса (увеличение СОЭ, числа 
нейтрофилов и лимфоцитов, изменения индексов со-
отношения лейкоцитов и др.); 

- показатели острофазовых белков (ОФБ) крови 
и/или плеврального экссудата, исследуемых с помо-
щью ИФА. 

Протокол лечения неспецифических плевритов у 
детей и подростков с острой пневмонией включает 
этап стационарного лечения в пульмонологическом и 
хирургическом стационаре и этап реабилитации в 
детской поликлинике и санаторно–курортном учреж-
дении. 

Стационарное лечение включает перечень пока-
заний к госпитализации и ее продолжительность, объ-

ем консервативного лечения, требования к результа-
там консервативного лечения и критерий оценки его 
эффективности; определение показаний к хирургиче-
скому вмешательству, объем хирургической помощи 
пациентам, требования к результатам консервативно-
го лечения и критерии оценки его эффективности. 
Реабилитация пациентов, перенесших неспецифиче-
ский плеврит, характеризуется разработанным переч-
нем показаний, объемом используемых преимущест-
венно немедикаментозных и реже медикаментозных 
средств, требованиями к результатам восстановитель-
ного лечения и критерии оценки его эффективности 
на этапе поликлинической и санаторно-курортной 
помощи.  

Следовательно, представленный проект меди-
цинского стандарта (протокола) диагностики и лече-
ния неспецифических плевритов у детей и подростков 
с острой пневмонией разработан на основе современ-
ных принципов диагностики и лечения и может быть 
эффективно использован в детских учреждениях 
здравоохранения. 
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В настоящее время антибактериальные препара-

ты применяются не только для лечения инфекцион-
ных заболеваний, но и для профилактики развития 
гнойно-септических осложнений при различных фор-
мах патологии. Острый панкреатит (ОП) не является 
исключением. Сегодня ни у кого не вызывает сомне-
ния важность неспецифических факторов резистент-
ности организма, как «первой линии» защиты, от ко-
торой во многом зависят прогноз заболевания и вы-
здоровление, при этом, во многих работах показано, 
что большинство известных антибактериальных 
средств обладают выраженной иммуносупрессирую-
щей активностью (Хмелевской В.И. 2001). Высоко-
эффективными и не обладающими побочными эффек-
тами в отношении иммунной системы по мнению ря-
да авторов являются фторхинолоны (Чуева Т.В., 2002, 
2004).  

В связи с вышеизложенным целью исследования 
явилось изучение влияния некоторых фторхинолонов 
на показатели неспецифической резистентности орга-
низма в условиях острого панкреатита. 

Исследование проводилось на 43 пациентах хи-
рургического отделения МУЗ ГБ СМП г. Курска, в 
возрасте от 24 до 55 лет. Все больные по проводимо-
му лечению были разделены на 4 группы. 1 группа (11 
пациентов) получала традиционное лечение (препара-
ты, блокирующие секрецию поджелудочной железы, 
анальгетики, спазмолитики, инфузионную терапию, 
из антибиотиков гентамицин в дозе 80 мг в сутки). Во 
2 группе (10 пациентов) вместо гентамицина приме-


