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клинико-Диагностические признаки внутриутробной гипотрофии
у новорожДенных

Признаки
Степень тяжести

I степень (легкая форма) II степень (средней тяжести) III степень (тяжелая)

Соотношение массы и длины
тела Р25–Р10 Р10–Р3 Ниже Р3

Трофическое нарушение кожи Умеренно бледная, 
со сниженной эластичностью Бледная, сухая, шелушащаяся

Морщинистая, бледная, 
с пластинчатым шелушением,
трещины

Истончение подкожного
жирового слоя Умеренное Отчетливое, умеренно

контурируются ребра, суставы
Значительное, отчетливо
контурируются ребра, суставы

Снижение тургора тканей Умеренное
Значительное, дряблые
складки кожи на конечностях,
шее

Резкое, складки кожи 
на ягодицах, лице, туловище

Изменение функционального
состояния Умеренное Гипорефлексия, мышечная

гипотония
Выраженная гипорефлексия,
мышечная дистония

Нарушение состояния
гомеостаза

Увеличение гематокритного
числа, гипогликемия,
гипокальциемия

Повышение нервно-
рефлекторной возбудимости —

Изменение иммунологической
реактивности

Дисиммуноглобулинемия,
снижение содержания IgG 
и функциональной активности
лимфоцитов и нейтрофилов

— —

Дифференциальная Диагностика токсической Дифтерии

Дифференциальная Диагностика этиологии пневмонии 
в зависимости от рентгенологических изменений в легких

Заболевание Симптомы, сходные с дифтерией Симптомы, отличные от дифтерии

Паратонзиллит Отек миндалины. 
Изменение конфигурации шеи

Сильная боль, болевой тризм. Яркая гиперемия 
и выбухание одной половины ротоглотки. Увеличенный 
и очень болезненный тонзиллярный лимфатический узел
на стороне поражения

Инфекционный
мононуклеоз

Ангина с отеком миндалин. белые налеты
на них. Изменение конфигурации шеи

Постепенное развитие, длительная лихорадка. Наложения
на миндалинах рыхлые, легко снимаются. Нет отека шейной
клетчатки, видны крупные, в виде цепочки, шейные
лимфатические узлы; увеличены печень и селезенка.
Характерные изменения периферической крови

Эпидемический паротит Изменение конфигурации шеи
Нет ангины. Нет отека шейной клетчатки. Увеличены
Слюнные железы – околоушная и/или поднижнечелюстная.
В дебюте процесс чаще односторонний

Дифференциально-диагностические признаки Возможный возбудитель

Долевая и многодолевая инфильтрация Бактерии (в том числе пневмококк, легионелла, анаэробы),
грибы

Очагово-сливная двусторонняя инфильтрация Вирус гриппа, пневмококк, стафилококк, легионелла

Гомогенная очаговая и многоочаговая инфильтрация Пневмококк, легионелла

Негомогенная очаговая и многоочаговая инфильтрация Вирусы, стафилококк, микоплазма

Сочетание инфильтративных и интерстициальных изменений Вирусы, микоплазма, пневмоцисты

Интерстициальные изменения милиарные Сальмонелла, микобактерия туберкулеза, грибы

Интерстициальные изменения сетчатые Вирусы, микоплазма, хламидия, пневмоцисты

Сочетание инфильтративных или интерстициальных изменений 
с лимфоаденопатией

Вирусы кори, ветряной оспы. Микобактерия туберкулеза, грибы,
микоплазма, хламидия

Множественные перибронхиальные, легко дренируемые
абсцессы Стафилококк

Единичные крупные абсцессы легких Клебсиелла


