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Актуальность исследования: в настоящее время нейроэндокринная гиперплазия младен-
цев (НЭГм) является актуальной проблемой в связи со сравнительно недавним описанием 
этого заболевания и недостаточной информированностью врачей. НЭГм — интерстициальное 
заболевание легких, которое проявляется стойким тахипноэ, крепитацией и диффузными ин-
терстициальными изменениями по типу «матового стекла» на мСКт легких. Диагностика 
сложна из-за редкости патологии и схожести симптомов с другими распространенными респи-
раторными заболеваниями [1,2,3]. 

цель исследования: изучить течение НЭГм у детей от 2-х месяцев до 5 лет, провести срав-
нительный анализ их историй болезни и выявить особенности течения заболевания.

Материалы и методы исследования: было проведено обследование детей и анализ 7 исто-
рий болезни пациентов с НЭГм.

Результаты: анализ историй болезни обследованных пациентов показал, что мальчики больше 
подвержены заболеванию. Все дети родились доношенными. У двух пациентов в периоде новоро-
жденности отмечалась гипербилирубинемия. У четырех пациентов отягощена наследственность 
по атопии (бронхиальная астма, атопический дерматит). Дебют первых симптомов заболевания в 
возрасте от 1 до 7 мес., в среднем в 3,5 мес. Два пациента имеют сниженную массу тела. При ос-
мотре: при отсутствии признаков острой респираторной инфекции (оРИ) у детей отмечалось та-
хипноэ (32-80 д./мин), одышка смешанного характера, диффузная крепитация, сатурация 89-99%. 
Признаков хронической дыхательной недостаточности не было. До верификации диагноза все 
дети получали ингаляционные стероиды (ИГКС), шесть пациентов получали системные стероиды 
длительностью от 3-х до 6 месяцев, при отсутствии клинически значимого эффекта. На мСКт 
легких: у 4-х — выявлена типичная локализация — симптомы мозаичной перфузии, по типу «ма-
тового стекла» в средней доле правого лёгкого и язычковых сегментах левого лёгкого, у 3-х паци-
ентов выявлены в более чем 4-х сегментах обоих легких не типичной локализации. 

Выводы: НЭГм проявляется в первые месяцы жизни у доношенных детей, не имеющих 
признаков оРИ. отличительной особенностью является отсутствие эффекта от системных сте-
роидов и ИГКС. У всех пациентов с НЭГм наблюдаются уменьшение клинической симптома-
тики с возрастом, не зарегистрировано ни одного случая с летальным исходом. Несмотря на 
столь позитивные данные об этом малоизученном заболевании, дети с НЭГм требуют особого 
наблюдения и тщательных исследований, так как неизвестны отдаленные последствия заболе-
вания в более старшем возрасте.
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