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К вопросу о гипердиагностике пневмоний
у детей в первичном звене
В. С. СОБОЛЕНКОВА, С. Ю. ФЕДОРОВ 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт, г. Тула, РФ

Диагностика пневмоний у детей до сих пор является дискутабельным вопросом. В последнее время наблюдается рост гиперди-
агностики пневмоний и, как следствие, частое и необоснованное назначение антибактериальной терапии, что способствует
формированию антибиотикорезистентности в будущем. 
В статье анализируются вопросы верификации пневмоний на современном этапе, а также приводятся примеры собственного
наблюдения по причинам гипердиагностики данного заболевания.
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On the issue of overdiagnosis of pneumonia in children in primary care
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Diagnosis of pneumonia in children is still a debatable issue. Recently, the increase in overdiagnosis has been of pneumonia and, as a result, frequent and unjusti-
fied prescription of antibacterial therapy, forming antibiotic resistance in the future. The article analyzes the issues of verification of pneumonia, and also provides
data of our own observation about the overdiagnosis of this disease.
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Пневмонией российские исследователи на-
зывают «острое инфекционное заболевание легочной
паренхимы, диагностируемое по синдрому дыхатель-
ных расстройств и/или физикальным данным при на-
личии инфильтративных или очаговых изменений на
рентгенограмме» [1].

Диагностика пневмоний в педиатрической практи-
ке до настоящего времени вызывает значительные
трудности. На амбулаторном этапе педиатров насто-
раживает сочетание таких жалоб, как фебрильная ли-
хорадка и кашель, особенно свыше 4 суток. Если при
аускультации легких определяются побочные шумы,
врачи склонны переоценивать такие явления в пользу
пневмонии. Алгоритм действий врача первичного зве-
на обычно сводится к направлению ребенка на рент-
генографию органов грудной клетки. Данные лучево-
го исследования легких могут трактоваться ошибочно
и приводить к гипердиагностике пневмоний. 

На сегодняшний день трудной задачей является
определение возбудителя пневмонии из респира-
торного тракта. Наиболее частым типичным возбу-
дителем внебольничной пневмонии у детей считаются
Streptococcus pneumoniae, реже — Haemophilus in-
fluenzae [2, 3, 4]. Выявление возбудителя респиратор-
ной инфекции у детей имеет сложности и нередко не
проводится в условиях амбулаторного лечения. Бак-
териоскопия мокроты с окраской по Граму, которая

является обязательным экспресс-методом у взрослых,
сложна в исполнении у детей, так как затруднен пра-
вильный сбор мокроты и велик риск получения неинфор-
мативного образца. Бактериологический посев из ротог-
лотки, часто выполняемый у маленьких пациентов с пнев-
монией, может быть мало информативен [2]. Для оценки
риска развития бактериальных пневмоний у детей пред-
лагается определение прокальцитонина. Высокий уро-
вень прокальцитонина определяется в случае бактери-
ального агента, исключая роль атипичных возбудителей
[5]. Для диагностики атипичных пневмоний используют
определение иммуноглобулинов классов М и G к хлами-
диям и микоплазмам, а также метод ПЦР.

Широко применяется метод ПЦР и для выявления
вирусов у больных пневмонией. Однако обнаружение
вируса у больного с пневмонией может означать не
только его этиологическую роль, но и отвечать за по-
ражение только верхнего респираторного тракта,
персистенцию вируса [6, 7, 8]. У детей в случае бес-
симптомного носительства обнаруживаются различ-
ные вирусы (от 15 до 23%). Случаи выявления у паци-
ентов без клинических проявлений вирусов гриппа,
метапневмовируса человека, респираторно-синтици-
ального вируса (РСВ) редки, и обнаружение их у
больных с пневмонией предполагает ведущую роль в
возникновении пневмонии [9,10]. Однако у детей с
бронхолегочной дисплазией заболевание РСВ-инфек-
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цией может вызывать осложнения со стороны дыха-
тельной системы.

Бронхолегочная дисплазия развивается у недоно-
шенных новорожденных и характеризуется пораже-
нием бронхиол и паренхимы легких, развитием эмфи-
земы, фиброза и/или нарушением репликации альве-
ол. Этот диагноз правомочен у детей до трехлетнего
возраста. Осложнениями бронхолегочной дисплазии
являются эмфизема, облитерирующий бронхиолит,
пневмосклероз. Такие изменения в легких могут со-
храняться в зрелом возрасте. Усугубляет течение за-
болевания присоединение вирусной инфекции, осо-
бенно это касается пациентов с тяжелым течением, у
которых РСВ-инфекции являются причиной развития
тяжелых бронхиолитов [11]. 

Традиционные модели, объясняющие патогенети-
ческие моменты возникновения пневмонии, сводятся к
описанию проникновения и размножения в нижних
дыхательных путях одного значимого микробного
агента, которым в детском возрасте чаще выступает
Streptococcus pneumoniae [8]. Также выявляются ассо-
циации бактерий и вирусов у детей, переносящих
пневмонию. Так, у пациентов в возрасте от 6 мес. до
5 лет выявлялись ассоциации Actinomyces, Veillonella
и Rothia; а у пациентов от 5 до 10 лет — множество
граммположительных форм. Кроме того, тяжелое те-
чение пневмоний среди детей коррелировало с пре-
обладаем грамотрицательной микрофлоры [4]. 

Достаточно противоречивые данные по диагности-
ке «атипичных» возбудителей пневмоний. Так, сероло-
гическая диагностика текущей микоплазменной пнев-
монии оказывается возможной в 30—60% случаев. От-
мечается также частое бессимптомное носительство
«атипичных» агентов (в особенности — Chl. pneumoniae),
поэтому выявление данных возбудителей при пневмо-

нии не всегда можно рассматривать как причинный
фактор воспаления в дыхательных путях [12]. 

Что же касается новой коронавирусной инфекции,
то спустя год наблюдений можно говорить о малой час-
ти детей, заболевающих пневмонией при инфицирова-
нии SARS-Cov-2 [13]. А бактериальная этиология
по-прежнему играет ведущую роль в развитии вне-
больничной пневмонии [14]. 

Цель исследования: описать примеры гипердиаг-
ностики пневмоний у детей врачами первичного звена. 

Материалы и методы исследования
Обследовано 15 пациентов, направленных

амбулаторно к пульмонологу с диагнозом «Пневмония».
Данный диагноз был поставлен на основании клиничес-
ких данных и результатов рентгенограммы органов груд-
ной клетки. Этиологическая расшифровка пневмонии на
амбулаторном этапе не проводилась. Все дети осмотре-
ны пульмонологом на 2—5 день от постановки диагноза
«Внебольничная пневмония». 

Результаты и их обсуждение
За консультацией пульмонолога в 2019 г. по

поводу пневмонии обратилось 15 детей в возрасте от
6 месяцев до 11 лет. При обследовании у всех детей
имелся кашель средней интенсивности (8—10 эпизо-
дов за день) или незначительный (до 5 эпизодов); ли-
хорадка и синдром интоксикации отсутствовали изна-
чально. При физикальном исследовании только у
5 детей выявлены изменения при аускультации легких
в виде локальных влажных хрипов. При пульсоксимет-
рии уровень оксигенации соответствовал 97—98%.
При лабораторном исследовании в общем анализе кро-
ви обнаруживалось умеренное повышение СОЭ — у
2 больных; повышения СРБ не выявлено ни у одного
пациента. Описательная картина рентгенограммы ор-
ганов грудной клетки у 12 детей была представлена в

Рисунок 1. Пациентка К.К., 9 лет, направляющий диагноз дву-
сторонней пневмонии снят
Figure 1. Patient K.K., 9 years old, the directing diagnosis of bilat-
eral pneumonia was withdrawn

Рисунок 2. Пациент Г.Т., 4 года, диагноз левосторонней пнев-
монии снят, пролечен как острый бронхит 
Figure 2. Patient G.T., 4 years old, diagnosis of left-sided pneumo-
nia removed, treated for acute bronchitis
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виде обогащения легочного рисунка, изменения в об-
ласти корней легких, что, видимо, расценивалось из-
начально как бронхопневмония. После детального
анализа клинической и рентгенологической картины,
пульмонологом детям была назначена терапия прос-
того бронхита и гиперсенситивного кашлевого синд-
рома с хорошим эффектом (рис. 1, 2). Двое детей
консультированы фтизиатром с дальнейшей туберку-
линодиагностикой, диагноз туберкулез отвергнут. 

У 3 пациентов, наблюдающихся по бронхолегоч-
ной дисплазии и перенесших от 1 до 2 пневмоний в
раннем анамнезе, выявлено обогащение легочного
рисунка и локальное уплотнение легочного поля. Эти
данные были расценены врачами первичного звена
как пневмония, а не как пневмосклероз. После прове-
дения компьютерной томографии получено подтверж-
дение диагноза пульмонолога «Пневмосклероз».

Заключение
Таким образом, диагностика пневмоний у де-

тей требует детального подхода. С введением обяза-
тельной вакцинации против Haemophilus influenzae и
Streptococcus pneumoniae во многих странах отмечается
снижение как заболеваемости пневмонией, так и коли-
чества госпитализаций по поводу данного заболевания
[15]. С учетом стандартов медицинской помощи по спе-
циальности «Амбулаторно-поликлиническая педиат-
рия» в сомнительных случаях участковыми врачами
должна быть назначена консультация пульмонолога [9]. 

Ведение пациентов с бронхолегочной дисплазией
требует более тщательного отношения в связи с воз-
можным ранним возникновением пневмофиброза, при
обследовании таких детей для визуализации возможно
использовать и компьютерную томографию легких.
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