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Аннотация 

В данной статье исследуются особенности течения внебольничных 

пневмоний у детей с нарушениями микронутритивного статуса. Актуальность 

темы обусловлена высокой распространённостью пневмоний и важностью 

микроэлементов в процессе выздоровления. Цель исследования заключается в 

выявлении специфических клинических проявлений и исходов пневмоний у 

детей с микронутритивными нарушениями. Исследование проведено на базе 

клиники Ташкентского педиатрического медицинского института и охватывает 

62 пациента в возрасте до 7 лет, разделённых на группы в зависимости от 

статуса микронутриентов. Результаты показывают значительные различия в 

тяжести заболевания и времени выздоровления между группами. Выводы 

подчеркивают необходимость оценки микроэлементного статуса при лечении 

пневмоний у детей. 

 

Актуальность исследования 

Современные данные свидетельствуют о высокой распространённости 

микронутритивных нарушений среди детей, что негативно сказывается на их 

общем состоянии здоровья и устойчивости к инфекциям. В условиях 

урбанизации и изменения образа питания, дефицит микроэлементов 

становится всё более актуальной проблемой. Исследование особенностей 

течения пневмоний у детей с нарушениями микронутритивного статуса 

позволит разработать более эффективные методы диагностики и лечения, 

ориентированные на коррекцию нутритивных дефицитов. 

Пневмония представляет собой одно из наиболее распространённых 

инфекционных заболеваний у детей младшего возраста, сопровождающееся 

значительной смертностью и заболеваемостью. Внебольничные 

(амбулаторные) случаи пневмоний также требуют особого внимания из-за 

возможных осложнений и рецидивов. Нарушения микронутритивного статуса 

играют ключевую роль в иммунитете и способности организма бороться с 

инфекциями. Недостаток витаминов и минералов может ухудшить течение 

пневмонии, увеличивая риск осложнений и удлиняя период выздоровления. 

 

Цели исследования 

1. Оценить распространённость нарушений микронутритивного статуса 

среди детей с внебольничными пневмониями. 

2. Исследовать влияние микронутритивных дефицитов на клинические 

проявления и течение пневмонии. 

3. Определить корреляцию между уровнем микроэлементов и исходами 

заболевания. 



4. Разработать рекомендации по коррекции микронутритивного статуса 

при лечении пневмоний у детей. 

Материалы и методы 

Исследование проведено на базе клиники Ташкентского 

педиатрического медицинского института. В исследование вошли 62 пациента 

в возрасте до 7 лет с диагнозом внебольничной пневмонии. Пациенты были 

разделены на две группы: 

• Экспериментальная группа (n=31): дети с подтверждёнными 

нарушениями микронутритивного статуса (дефицит витаминов A, D, C и 

минералов железа, цинка). 

• Контрольная группа (n=31): дети с нормальным микронутритивным 

статусом. 

Методы оценки включали клинический осмотр, лабораторные тесты на 

уровень микроэлементов, рентгенологическое исследование лёгких, а также 

мониторинг течения заболевания и его исходов. 

Результаты 

В экспериментальной группе наблюдались более тяжёлые клинические 

проявления пневмонии по сравнению с контрольной. Длительность 

лихорадки, кашля и общего заболевания была существенно увеличена. Частота 

осложнений, таких как бронхиолит и плеврит, также была выше в 

экспериментальной группе. Лабораторные показатели показали более 

выраженные воспалительные реакции (повышение уровня С-реактивного 

белка и лейкоцитов). Время госпитализации и восстановления пациентов из 

экспериментальной группы превышало показатели контрольной группы на 20-

30%. 

Полученные результаты подтверждают влияние микронутритивных 

дефицитов на течение внебольничных пневмоний у детей. Дефицит витаминов 

и минералов нарушает иммунный ответ, что приводит к более тяжёлым 

формам заболевания и увеличению риска осложнений. Сравнительный анализ 

с другими исследованиями показывает согласованность данных, подчёркивая 

необходимость интеграции нутритивной коррекции в протоколы лечения 

пневмоний. 

Заключение 

Нарушения микронутритивного статуса значительно ухудшают течение 

внебольничных пневмоний у детей до 7 лет, увеличивая тяжесть заболевания 

и продолжительность выздоровления. Результаты исследования подчеркивают 

необходимость раннего выявления и коррекции микронутритивных дефицитов 

при лечении пневмоний. Внедрение комплекса нутритивных мер может 

повысить эффективность терапии и улучшить исходы заболевания. 

 

Рекомендации 

1. Включение оценки микронутритивного статуса в стандартные 

протоколы диагностики при пневмониях у детей. 

2. Разработка нутритивных программ с целью коррекции выявленных 

дефицитов витаминов и минералов. 



3. Проведение дополнительных исследований для определения 

оптимальных доз коррекции микроэлементов в рамках терапии пневмоний. 
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