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Обследован 991 ребенок в возрасте от 1 месяца до 14 лет в эпидемический сезон роста острых респираторно-вирусных ин-
фекций 2013—2014 г. У большинства (97,2%) пневмония протекала в средней степени тяжести с очаговым характером воспа-

ления. Осложненное течение в виде экссудативного плеврита, деструкции легочной ткани наблюдалось лишь 0,7% случаев.
Клинические проявления бактериальных пневмоний существенно не отличались от таковых при ассоциации бактериальных па-

тогенов с различными вирусами, в том числе вирусом гриппа.
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A survey of 991 with community-acquired pneumonia. The disease is most proceeded in the average severity (97.2 %). In 99.4 % of cases diagnosed focal,
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Острые респираторные заболевания (ОРЗ) со-
храняют лидирующее положение в структуре инфекцион-
ных заболеваний у детей. Полиэтиологичность, различная
локализация воспалительного процесса в дыхательном
тракте c полиморфной симптоматикой в остром периоде
болезни часто приводит к неэффективным результатам
стандартной терапии и развитию пневмонии [1—5].

Несмотря на массовое использование в лечении ОРЗ
противовирусных и антибактериальных препаратов, в по-
следние годы, по данным Федеральной службы государст-
венной статистики РФ, повсеместно регистрируется рост за-
болеваемости внебольничными пневмониями (ВП) [6—9].

Целью работы явилось изучение клинико-этиологических
аспектов ВП у детей г. Владивостока в эпидемический сезон
роста острых респираторно-вирусных инфекций (ОРВИ). 

Материалы и методы исследования
В исследование включен 991 пациент в возрас-

те от 1 месяца до 14 лет с клинико-рентгенологическим
подтверждением ВП, находившиеся на лечении в ДИО

№ 2 КГАУЗ «ВКБ № 2» г. Владивостока с ноября 2013 г.
по апрель 2014 г.

Для выявления основных этиологически значимых бак-
териальных патогенов у всех больныx исследовали мазки
из ротоглотки и мокроту. Идентификация выделенных
возбудителей проводилась на основании бактериологи-
ческого исследования.

Диагностика вирусной природы инфекций осуществ-
лялась у детей с выраженным интоксикационным синдро-
мом (132 пробы) методом ПЦР с использованием диагнос-
тических тест-систем «АмплиСенс influenza virus A/B-FL»,
«АмплиСенс ОРВИ скрин-FL».

При постановке диагноза были использованы крите-
рии диагностики пневмоний в соответствии с классифика-
цией бронхолегочных заболеваний у детей (2011 г.)

Результаты и их обсуждение 
Рост случаев заболевания пневмонией наблю-

дался с увеличением заболеваемости ОРВИ с пиком в ян-
варе — феврале 2014 г. В 67,4% случаев ВП развилась у
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детей до 3 лет, среди которых дети до 1 года составили
24,7%. В возрастной группе 3—6 лет пневмония диагнос-
тирована в 19,8% случаев, у школьников в 12,7% случаев. 

Этиология ВП связана с микрофлорой, колонизирую-
щейся в верхних отделах дыхательных путей. Аспирация
содержимого носоглотки — главный механизм инфициро-
вания легких. Бактериологическое исследование мазков
из ротоглотки, проведенное у больных в первые 3 дня
госпитализации, дало положительный результат в 27,3%
случаев. Микробный спектр был представлен следующим
образом: S. viridans — 10,4%, E. faecalis — 7,4%, S. pneu-
monia — 6,6%, S. pyogenes — 2,2%, S. aureus — 0,1%,
Pseudomonas aeruginosa — 0,3% и другие грамотрица-
тельные бактерии, выделенные у детей в возрасте до 1 го-
да (Proteus mirabilis, Pr. rettgeri, E. coli — 0,3%). Отрицатель-
ные бактериологические данные, вероятно, были обуслов-
лены ранней антимикробной местной терапией или
другими этиологическими агентами, в том числе вирусами.

Вирусологическое подтверждение ретроспективно по-
лучено у 92 пациентов (9,3%). Выборочное исследование
смывов из носоглотки у больных c ВП (132 пробы) методом
ПЦР выявило в 38 случаях вирусы гриппа, в 54 — другие
респираторные вирусы (аденовирусы — 17, риновирусы —
13, метапневмовирусы — 13, парагриппа I,II,III типов — 4,
бокавирусы — 4, РС — 3). У 17 пациентов установлено со-
четание вирусного и бактериального агентов.

У подавляющего большинства (99,4%) была диагнос-
тирована очаговая пневмония, у 6 детей (0,6%) — поли-
сегментарная с бактериологическим подтверждением в
2 случаях (S. pneumonia, E. faecalis). Воспалительный про-
цесс преимущественно локализовался в нижней доле
справа — в 57,8% случаев, слева — в 14,7%. Пневмония
в верхней доле слева установлена в 11,3% случаев,
справа в 6,8%. Двустороннее поражение легких наблю-
далось редко (2,4%). Этиологически значимых различий
в локализации процесса не установлено.

В основном, ВП протекала в среднетяжелых формах
(97,2%). У 6 детей (0,6 %) пневмония осложнилась экссу-
дативным плевритом, и только в одном случае был уста-
новлен возбудитель — S. pneumonia. У одного пациента с
новым эпизодом ОРВИ и периоде реконвалесценции вет-
ряной оспы диагностирована деструкция легочной ткани
в верхней доле справа (клинико-лабораторных данных за
туберкулез не выявлено). При бактериологическом ис-
следовании мазка из ротоглотки выделен — E. faecalis.

В 37 случаях (3,7%) пневмония развилась у больных с
клиникой синдрома крупа при ОРВИ, у 28 из которых бы-
ли симптомы крупа I степени, у 9 больных — II степени.
Вирусологическое исследование лишь в одном случае
имело положительный результат, выделены аденовирусы.
Бактериологическое подтверждение получено у 2 паци-
ентов — S. viridans, E. faecalis.

Длительность получения результатов бактериологиче-
ского и вирусологического исследований затрудняют ран-
нюю этиологическую расшифровку ВП. Одним из критери-
ев своевременной диагностики пневмонии и ее предполо-
жительной этиологии считается клинический анализ крови.
Проведенное исследование показало, что у большинства
больныx СОЭ была повышена: 15—30 мм/ч — в 60,6 ±

± 1,19%, 30—56 мм/ч — в 27,4 ± 1,0% случаев, но в
12,0 ± 0,26% случаев СОЭ соответствовала норме. Лей-
коцитоз выше 12,0 x 109/л установлен в 44,2 ± 1,22%,
выше 25,0 x 109/л — в 15,2 ± 0,55%, у остальных (40,6 ±
± 1,20%) количество лейкоцитов было в пределах воз-
растной нормы. Даже у 2 пациентов с экссудативным
плевритом уровень лейкоцитов определялся 7,7 х 109/л
и 9,4 х 109/л при ускорении СОЭ 24 и 62 мм/ч соответ-
ственно. Отличительных особенностей в клиническом ана-
лизе крови в зависимости от бактериального агента не вы-
явлено. При вирусных ВП показатели лейкоцитов варьиро-
вали — 3,4—15,1 х 109/л с преобладанием нейтрофилов.
Таким образом, клинический анализ крови, зачастую, не
позволял с абсолютной достоверностью судить о наличии
пневмонии и ее этиологии.

Основной причиной госпитализации большинства паци-
ентов была гипертермия 1—3 дня, за исключением детей
первых 3 месяцев жизни. В 5,3% случаев фебрильная тем-
пература оказалась основным проявлением ВП. У 11 боль-
ных (1,1%) в возрасте до 3 лет первыми симптомами бо-
лезни были судороги на высоте гипертермии без призна-
ков дыхательной недостаточности и нарушения гемодина-
мики. Установлено наличие в анамнезе у этих пациентов
фоновой патологии ЦНС.

По стандартным критериям наиболее значимыми симп-
томами пневмонии считаются кашель и одышка. Анализ
клинического течения показал, что в 8,3% случаев кашля
не наблюдалось в течение всего заболевания. Одышка
имела место в 2,6% случаев, но у 9 больных она развилась
в связи с синдромом крупа, у 17 детей с различными ал-
лергическими заболеваниями была обусловлена бронхо-
обструктивным синдромом (БОС). Ассиметричное дыхание
с ослаблением в легких установлено в половине (49,7%)
случаев и оказалось основным критерием диагностики ВП.

У 11,3% больных, госпитализированных в первые
3 дня болезни от начала катарального синдрома с проявле-
ниями в виде ринореи, малопродуктивного кашля физикаль-
ные изменения характеризовались только жестким дыханием
в легкиx. При этом в клиническом анализе крови уровень
лейкоцитов не превышал 10,0 x 109/л, СОЭ — 15 мм/ч, и
часто (у 78 из 112 больных) регистрировались очаговые
верхнедолевые пневмонии с рентгенологическим разреше-
нием через 7—8 дней, что позволило предположить вирус-
ную природу заболевания. Но лишь в одном случае предпо-
ложение подтвердилось выделением вируса парагриппа II ти-
па. У больных, госпитализированных позже 3 дня болезни,
ослабление дыхания во многих случаях (35%) сочеталось с
влажными, преимущественно мелкопузырчатыми хрипами,
которые носили локальный характер. Рентгенологически в
68,9% случаев регистрировались нижнедолевые пневмонии.
Значимых различий клинической картины ВП в зависимости
от бактериального агента установлено не было.

Следовательно, наличие одного из клинических при-
знаков: гипертермии и других симптомов интоксикации
свыше 3 дней в сочетании с кашлем, ослаблением дыха-
ния, хрипами в легких, должно являться показанием для
рентгенологического обследования.

Внебольничные пневмонии имели некоторые отличи-
тельные особенности по клиническим проявлениям у де-
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тей раннего возраста. Среди 260 детей до 1 года ВП ди-
агностирована у 40 детей (4,0%) в возрасте 1—3 меся-
цев, у 36 (3,6%) в возрасте 3—6 месяцев. Клиническая
симптоматика у детей 1—3 месяцев была очень скудная.
Заболевание у большинства (у 31 из 40) характеризова-
лось субфебрильной температурой, вялостью, снижением
аппетита, у 23 больных обнаружено ослабление дыхания
в легких. ДН I, II степени наблюдалось у 2 детей. Рентге-
нологически установлены очаговые пневмонии различ-
ной локализации. Такая клиническая картина, вероятно,
обусловлена наличием пассивного иммунитета от мате-
ри. Бактериологическое исследование мазков из ротог-
лотки во всех случаях было отрицательным.

У детей 3—6 месяцев чаще (у 27 из 36) отмечались
фебрильная температура, катаральные симптомы в виде
насморка и малопродуктивного кашля, при этом физи-
кальные изменения в легких были минимальные. ДН I,
II степени диагностирована у 2 пациентов, БОС развился
у одного ребенка с атопическим дерматитом. У 5 боль-
ных по результатам бактериологического исследования
мазков из ротоглотки выделены E. faecalis, S. viridans,
S. pneumonia и грамотрицательные возбудители (Proteus
mirabilis, E. coli). По клинической картине ВП с учетом этио-
логии значимых различий не выявлено. У детей 6—12 ме-
сяцев клиника пневмонии во многом была схожа с детьми
более старшего возраста.

У 38 больныx с гриппом, осложненным пневмонией
выделены вирусы типа А/Н1N1 (29), А/Н1N1- swine (2),
тип В (7). В основном гриппом болели дети старше 2 лет.
Лишь один ребенок в возрасте 1 месяца заболел после
контакта с родителями, у которого рентгенологически
была установлена очаговая правосторонняя среднедоле-
вая пневмония с клиническими проявлениями в виде суб-
фебрильной температуры и жесткого дыхания в легких.
У всеx больныx ВП развилась позже 3 дня болезни, ха-
рактеризовалась среднетяжелым течением, и клиниче-
ская картина не отличалась от других случаев пневмонии.
Анализ клиники остальных 54 случаев пневмонии с лабо-
раторно установленными вирусами показал отсутствие
клинико-рентгенологических особенностей, что не позво-
лило во всех случаях с абсолютной вероятностью гово-
рить о вирусной природе пневмонии.

Выводы
1. В нашем наблюдении внебольничная пневмония

протекала преимущественно (97,2%) в среднетяжелых
формах с низкой частотой легочных осложнений (0,7%).

2. Клиническая картина пневмонии не всегда сопро-
вождалась кашлем, одышкой, специфическими физикаль-
ными изменениями в легких. 

3. У детей в возрасте 1—3 месяцев клиническая картина
ВП была скудная, характеризовалась умеренной интоксика-
цией и, преимущественно, ослаблением дыхания в легких. 

4. Клинический анализ крови был мало информативен
для ранней диагностики пневмонии и ее этиологии.

5. Клинически значимых различий в течение пневмо-
нии в зависимости от бактериального или вирусного
агента не установлено.

6. Наличие следующих клинических признаков: гипер-
термии и других симптомов интоксикации свыше 3 дней,

кашля, ослабления дыхания, хрипов в легких, должно яв-
ляться показанием для проведения рентгенологического
обследования.
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