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Актуальность исследования: нейроэндокринная клеточная гиперплазия младенцев 
(НЭКГм) — интерстициальное заболевание легких неизвестной этиологии, возникающее у 
детей первого года жизни, проявляющееся в виде синдрома персистирующего тахипноэ мла-
денцев и неспецифическими изменениями при биопсии легких в виде гиперплазии бомбез-
ин-положительных нейроэндокринных клеток периферических дыхательных путей [1]. 
НЭКГм была описана в 2001 г Deterding R.R. с соавт. Этиология и патогенез неизвестны [2].

цель исследования: описать клиническое наблюдение ребенка с НЭКГм, пребывающего 
на длительной домашней кислородотерапии (ДДК).

Материалы и методы: изучение анализа медицинской документации (история болезни 
стационарного больного, заключения пульмонолога) пациента с НЭКГм. Исследование прове-
дено на базе ГБУЗ «Детская инфекционная клиническая больница № 6 ДЗм» (ДИКБ№6), го-
рода москвы.

Результаты: ребенок Р. от 1 беременности, 1 самостоятельных срочных родов. В возрасте 
9 месяцев переболел острым бронхиолитом (стационарное лечение, госпитализация в 
оРИт). По окончанию лечения сохранялись тахипноэ и втяжение уступчивых мест грудной 
клетки. В возрасте 1 года 1 месяца состояние ребенка ухудшилось — возникло частое шум-
ное дыхание, в связи с чем ребенок был госпитализирован в ДИКБ №6 с диагнозом «острый 
обструктивный бронхит, дыхательная недостаточность (ДН) I ст.» масса тела при госпита-
лизации 8600 гр. (дефицит 18 %, что соответствует белково-энергетической недостаточности 
(БЭН) II степени.).

При оценке по клинической шкале диагностики НЭКГм у пациента было получено 9 из 
10 баллов. По результатам Кт легких выявлено снижение пневматизации с четкими контурами 
по типу «матового стекла» в средней доле, язычковых сегментах, s7 слева. На основании по-
лученных данных был установлен диагноз «НЭГКм». Для определения причин БЭН и реше-
ния о необходимости ДДК была проведена пролонгированная пульсоксиметрия — показаний 
для назначения ДДК не было [3]. Через 1,5 месяца, на фоне эпизода оРВИ, состояние ребенка 
ухудшилось: участилось дыхание, появилась одышка с втяжением уступчивых мест грудной 
клетки. Ребенок был повторно госпитализирован в ДИКБ №6 ДЗм с ДН II степени. За 1,5 ме-
сяца ребенок, получая гиперкалорийное питание, прибавил в массе всего 100 гр., поэтому 
было повторно проведена длительная (12-часовая) пульсоксиметрия: продолжительность вре-
мени уровня sp02 < 93 % cоставила 33 минуты (4,5 % от времени наблюдения). Учитывая по-
вторную госпитализацию в ДИКБ №6 ДЗм с ДН II ст., данные пролонгированной пульсокси-
метрии ребенку было рекомендовано проведение ДДК. При наблюдении в катамнезе в течение 
7 месяцев после начала ДКК, госпитализаций в инфекционное отделение не было, увеличи-
лись ежемесячные прибавки в весе.

Выводы: у пациентов с НЭКГм при решении вопроса о назначении ДДК требуется не 
только проведение пролонгированной пульсоксиметрии, но и анализ антропометрических и 
клинико-анамнестических данных.
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