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Аннотация

Цель исследования – изучить особенности клинической картины внебольничных пневмоний у детей г. Ростова-
на-Дону.
Материалы и методы. Для реализации поставленной цели был проанализирован 261 случай заболевания у де-
тей в возрасте от 1 мес до 17 лет, поступивших в стационар с подозрением на внебольничную пневмонию. Всем
пациентам проведен тщательный анализ анамнестических данных, результатов клинического обследования
больных, лабораторной диагностики, рентгенологического исследования органов грудной клетки.
Результаты. Проведенное исследование показало, что наибольшая частота встречаемости внебольничных пневмо-
ний отмечалась у детей в возрасте от 8 до 12 лет. Причем мальчики болеют чаще девочек. Чаще отмечались пора-
жения легочной паренхимы, локализованные с правой стороны, – 66%, тогда как двусторонний процесс был заре-
гистрирован лишь в 10%. По морфологической форме наиболее часто регистрировались сегментарные – 42% и оча-
говые – 34% поражения, полисегментарные составили 17%, а долевые – 1%. Результаты рентгенологического
обследования больных позволили подтвердить диагноз внебольничной пневмонии у большинства пациентов.
Выводы. 1. Наиболее распространенной клинико-морфологической формой пневмонии у детей остаются очаго-
вая и сегментарные формы. 2. Отмечается высокая распространенность правосторонних пневмоний.
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the analysis of the community-acquired pneumonia course 
in children of rostov-on-Don

Olga E. Semernik, Alexander A. Lebedenko, Elena B. Tyurina, Svetlana Kh. Luspikayan 
Rostov State Medical University, Rostov-on-Don, Russia

Abstract

Objective – to study the clinical features of community-acquired pneumonia in children of Rostov-on-Don.
Materials and methods. To achieve this goal, 261 cases of children aged 1 month to 17 years who were admitted to the
hospital with suspected community-acquired pneumonia were analyzed. All patients underwent a thorough analysis of
anamnestic data, the results of clinical examination of patients, laboratory diagnostics, and X-ray chest examination.
Results. The study showed that the highest incidence of community-acquired pneumonia was observed in children aged 
8 to 12 years. Boys get sick more often than girls. More often, pulmonary parenchyma lesions were observed, localized on
the right side of 66%, while the bilateral process was registered only in 10%. According to the morphological form, segmen-
tal – 42% and focal – 34% lesions were most often registered, polysegmental were 17%, and equity – 1%. The results of X-
ray examination of patients allowed to confirm the diagnosis of community-acquired pneumonia in most patients.
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ВВЕдЕНиЕ
В повседневной практике врачу-педиатру посто-

янно приходится сталкиваться с проблемой диагно-
стики пневмоний у детей. Согласно данным акаде-
мика А.Г. Чучалина (2015 г.), в России ежегодно за-
болевают пневмониями около 1,5 млн человек [1].
По данным Роспотребнадзора, за январь–апрель
2018 г. в Российской Федерации зарегистрирован
295 281 случай внебольничных пневмоний (201,32
на 100 тыс. населения), что на 25,1% выше показа-
теля прошлого года [2]. В научной и учебной лите-
ратуре описывается классическая картина заболева-
ния: острое начало, длительная фебрильная темпе-
ратура, симптомы интоксикации, смешанная
одышка, кашель, характерные перкуторные и аус-
культативные данные и т.д. [3]. Однако ряд авторов
в последние годы отмечают изменение этого «клас-
сического стандарта» течения пневмонии, повыше-
ние частоты малосимптомных, стертых форм бо-
лезни, затрудняющих раннюю постановку диагноза,
а следовательно, и своевременное начало лечения
[4, 5]. По нашему мнению, это связано не только с
многочисленными возбудителями, но и с воздей-
ствием на организм ребенка неблагоприятных эко-
логических факторов, необоснованным примене-
нием легко доступных лекарственных препаратов,
не всегда безопасных для ребенка. Поэтому знание
особенностей течения пневмоний в современных
условиях необходимо врачу, чтобы своевременно
диагностировать это заболевание, а значит, свести
риск осложнений к минимуму.

Цель работы – изучение особенностей клиниче-
ской картины внебольничных пневмоний у детей
г. Ростова-на-Дону.

МатЕриалы и МЕтоды
Для реализации поставленной цели был проана-

лизирован 261 случай заболевания у детей в воз-
расте от 1 мес до 17 лет, поступивших в стационар с
подозрением на внебольничную пневмонию в пе-
риод с января 2017 г. по сентябрь 2018 г. Из вклю-
ченных в исследование пациентов диагноз подтвер-

дился у 163 человек. Диагноз «внебольничная пнев-
мония» был поставлен на основании комплексного
клинико-инструментального обследования пациен-
тов согласно клиническим рекомендациям «Вне-
больничная пневмония у детей» [1]. Пациенты с
подтвержденным диагнозом были разделены на 
4 группы в зависимости от возраста: 1-я – от рожде-
ния до 3 лет (раннего возраста), 2-я – от 4 до 7 (до-
школьники), 3-я – от 8 до 12 (школьники) и 4-я –
от 12 до 17 лет (подростки).

Был проведен тщательный анализ анамнестиче-
ских данных, результатов клинического обследова-
ния больных, лабораторной диагностики, рентгено-
логического исследования органов грудной клетки,
а также особое внимание уделялось объему терапев-
тических мероприятий до госпитализации и на
этапе стационарного лечения.

Этическая экспертиза
Исследование проводили с соблюдением всех

этических норм (у всех родителей детей и подрост-
ков старше 15 лет было получено информированное
письменное согласие на участие в исследовании,
одобренное Локальным этическим комитетом Ро-
стовского государственного медицинского универ-
ситета).

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием прикладных программ Microsoft
Office и компьютерной программы Statistica 6.0.

рЕзультаты и обсуждЕНиЕ
Проведенное исследование показало, что наи-

большая частота встречаемости внебольничных
пневмоний отмечалась в 3-й группе обследованных
пациентов (см. таблицу). Причем мальчики болеют
в 1,5 раза чаще девочек. По нашему мнению, это
связано как с адаптацией детей к новому коллек-
тиву, так и с их относительной самостоятельностью,
что зачастую может приводить, например, к пере-
охлаждению. Косвенно это подтверждается тем, что
максимальный подъем заболеваемости приходится
на январь, март и ноябрь, а спад – в летнее время.

Conclusion. The most common clinical and morphological form of pneumonia in children remains focal and segmental
forms with a high prevalence of right-sided pneumonia.
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Анализируя клиническую картину пневмоний,
мы установили, что большинство из них протекало с
повышением температуры тела до фебрильных цифр
более 3 дней, что составляет 64%, и кашлем – 90%.
Это явилось поводом для широкого применения ан-
тибактериальных средств родителями и участковыми
педиатрами, предпочтение отдавалось антибиотикам
пенициллинового ряда, чаще назначался амоксицил-
лин. Важно отметить, что у пациентов 1 и 2-й групп
наиболее часто регистрировалось повышение темпе-
ратуры до фебрильных цифр (79,16 и 71,79%), тогда
как в 3 и 4-й возрастных группах чаще отмечался суб-
фебрилитет (63,38 и 65,52%).

Все это способствовало более позднему обраще-
нию в стационар, где при осмотре отмечался частый
малопродуктивный кашель в 88% случаев, а одышку
и цианоз выявляли редко – 22%, что не совпадает с
мнением многих авторов, указывающих на одышку
как один из основных симптомов заболевания [3–5].
При рассмотрении выраженности проявлений ды-
хательной недостаточности в зависимости от воз-
раста оказалось, что наиболее часто дыхательная
недостаточность 1 и 2-й степени регистрировалась у
пациентов 1-й группы (45,83 и 20,83% соответ-
ственно), тогда как среди детей 3 и 4-й возрастных
групп ее клинические проявления отсутствовали.

Вместе с тем локальные аускультативные изме-
нения в легких отмечались в подавляющем боль-
шинстве случаев (88%), наиболее часто регистриро-
вались мелкопузырчатые хрипы (48%) и ослаблен-
ное дыхание (39%), а, казалось бы, характерная
крепитация встречалась лишь у 1% больных. Уко-
рочение же перкуторного звука наблюдали у 
69 (42%) из 163 детей, это свидетельствует о том, что
отсутствие перкуторных изменений не исключает
наличия инфильтративных изменений в легочной
паренхиме. По нашему мнению, это связано с
ограниченным объемом поражения легких, при ко-
тором практически трудно определить изменение
перкуторного тона по причине имеющейся викар-
ной эмфиземы. Косвенно это подтверждается тем,
что у таких детей также определялся коробочный
оттенок перкуторного звука.

Для подтверждения клинического диагноза и
уточнения формы внебольничной пневмонии всем
больным было проведено рентгенологическое ис-
следование органов грудной клетки. В результате

односторонность процесса была выявлена в 90%
случаев. При этом чаще отмечались поражения ле-
гочной паренхимы, локализованные с правой сто-
роны, – 66%, тогда как двусторонний процесс был
зарегистрирован лишь в 10%, что подтверждает
бронхогенный путь распространения инфекции как
основной и предрасположенность к развитию пра-
восторонних пневмоний из-за особенности строе-
ния правого бронха. По морфологической форме
наибольшее число пневмоний были очаговые –
34%, сегментарные встречались у 48% обследован-
ных детей. Это подтверждает предположение, что
отсутствие изменения перкуторного звука связано с
малым объемом поражения. В то же время частота
встречаемости полисегментарных пневмоний со-
ставила всего 17%, а долевых – 1% (см. рисунок).

При этом у детей раннего возраста чаще на рент-
генограммах выявлялись полисегментарные и доле-
вые формы с локализацией преимущественно в
нижних и средних долях, а также именно у пациен-
тов этой группы были отмечены двусторонние по-
ражения легочной паренхимы. Во 2 и 3-й группах
чаще регистрировались очаговые и сегментарные
формы. У подростков преобладали сегментарные
пневмонии с прикорневой локализацией (62,07%).

По данным лабораторных методов исследования
были выявлены изменения в гемограмме в виде
лейкоцитоза (37%) и повышения СОЭ (27%) 
у 1/3 обследованных больных, при этом лимфоци-
тоз составил 27%, а нейтрофилез – 54%, что может
свидетельствовать о преобладании вирусно-бакте-

Таблица. Распределение больных в зависимости от возраста и пола 
Table. The distribution of patients depending on age and gender

Группы пациентов
Девочки Мальчики Всего

абс. % абс. % абс. %

1-я (от рождения до 3 лет) 11 45,83 13 54,17 24 14,72
2-я (от 4 до 7 лет) 18 46,15 21 53,85 39 23,93
3-я (от 8 до 12 лет) 24 33,80 47 66,20 71 43,56
4-я (от 12 до 18 лет) 10 34,48 19 65,52 29 17,79

рис. Морфологическая структура пневмоний у детей раз-
ных возрастных групп.
FIG. Morphological structure of pneumonia in children of diffe-
rent age groups.
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риальной этиологии заболевания. Статистически
значимых отличий гематологических показателей у
детей разных возрастных групп выявлено не было
(р≥0,05). Таким образом, отсутствие выраженных
изменений со стороны крови, к сожалению, затруд-
няет этиологическую расшифровку пневмоний и
достоверно лишь в незначительном проценте слу-
чаев, в основном при подозрении на атипичную
пневмонию. Поэтому наиболее информативным и
доступным на данный момент методом диагностики
внебольничных пневмоний является рентгенологи-
ческое исследование органов грудной клетки. 
Однако исследования, проведенные в последние
годы, показали, что разработка современных неин-
вазивных методов диагностики данного заболева-
ния не стоит на месте [6, 7] и внедрение их в клини-
ческую практику может помочь врачу не только во-
время поставить правильный диагноз, но и
уменьшить лучевую нагрузку на пациента.

При проведении антибактериальной терапии в
стационаре чаще назначались антибиотики пени-
циллинового ряда – 38%, второе место занимали
цефалоспорины – 33%, из них наиболее часто при-
менялись цефалоспорины III поколения (цефтри-
аксон), третье место заняли макролиды – 22% (кла-
ритромицин). Антибиотики чаще назначались па-
рентерально, средняя продолжительность лечения
составляла 10–14 дней.

Также применялись нестероидные противовос-
палительные средства, отхаркивающие препараты,
витамины, аэрозоли с физраствором.

Повторное рентгенологическое исследование
после исчезновения физикальной симптоматики
было выполнено в 86% случаев. Из них больше 
1/2 случаев пневмоний закончилось полным разре-

шением процесса в легких, в 11% случаев сохрани-
лась остаточная инфильтрация при положительной
динамике и в 34% – усиление и сгущение легочного
рисунка, что потребовало дальнейшего применения
противовоспалительных средств.

Результаты повторной рентгенографии, а также
тот факт, что осложнение в виде плеврита развилось
только у 2 пациентов, свидетельствуют об адекват-
ности и эффективности проводимой терапии.

заКлючЕНиЕ
Проведенное нами исследование показало, что

наиболее часто внебольничные пневмонии возни-
кают у детей школьного возраста, при этом среди
пациентов больше мальчиков. Установлено, что по-
вышения температуры выше фебрильных цифр и
явления дыхательной недостаточности при данном
заболевании чаще отмечаются у пациентов раннего
возраста, для них характерны полисегментарные и
долевые формы с локализацией в нижних и средних
долях легких. Среди пациентов других групп в мор-
фологической структуре доминируют очаговые и
сегментарные формы, локализующиеся преимуще-
ственно с правой стороны. Для подростков харак-
терно малосимптомное течение заболевания с сег-
ментарным поражением легочной паренхимы.

Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ в рамках научного проекта № 18-37-
20045\18.
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