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Таким образом, реальная практика свидетельству-
ет о существовании серьезных проблем в лечении
ВП, существовании определенных стереотипов среди
врачей, недостаточной информированности их о но-
вейших рекомендациях, а расходы, связанные с гос-
питальным лечением ВП, значительны. Имеется так-
же нерациональное использование коечного фонда и
АМП для лечения пациентов с легким течением за-
болевания, что обусловливает возрастание необосно-
ванных затрат на это заболевание. В связи с этим
становится очевидным необходимость разработки
решающих правил и стандартов определения степени
тяжести заболевания, нуждаемости в госпитализации
и адекватности проводимого лечения больных с
пневмонией. Увеличение числа больных с ВП, полу-
чающих лечение в соответствии с КР и решающими
правилами в амбулаторно-поликлинических услови-
ях – один из реальных путей уменьшения бремени
ВП для государства.
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РЕЗЮМЕ

Представлены результаты клинического,
рентгенологического, лабораторного обследова-
ния детей с внебольничной пневмонией, прожи-
вающих в Дальневосточном регионе, ее место в
структуре бронхолегочной патологии у детей по

данным госпитализации. Показана этиологиче-
ская структура внебольничных пневмоний, чув-
ствительность пневмотропной микрофлоры к
основным группам антибиотиков. Полученные
результаты подчеркивают региональные особен-
ности течения внебольничной пневмонии.

Таблица
Стоимость лечения пациентов с ВП с различной степенью тяжести

I группа, n=89 II группа, n=256
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Длительность лечения, дни 16,6 34,0 5,0 18,2 66,0 1,0
Стоимость курса АБТ при в/в назначении, руб/чел 1549,6 5984,6 115,4 2370,6 22219,0 105,0
Стоимость курса АБТ при в/м назначении, руб/чел 1396,2 6808,8 32,8 2537,6 17709,0 13,9
Стоимость курса АБТ при пероральном назначении, руб/чел 677,4 1920,0 192,0 676,1 2296,0 136,0
Стоимость АБТ на один день лечения, руб/сут 118,3 448,3 8,3 183,3 1069,9 0,00
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SUMMARY

N.V.Morozova, N.P.Bloschinskaya, M.V.Kozlov

CLINICAL AND ETHIOLOGICAL
CHARACTERISTICS OF OUTPATIENT

PNEUMONIAS IN CHILDREN

The paper describes the results of clinical, X-
ray and laboratory examinations of children with
outpatient pneumonia living in the Far-Eastern
Region. We have shown etiological structure of
outpatient pneumonias, and pneumothropic mi-
crophlora response to the main antibiotics. The
results highlight regional peculiarities of outpa-
tient pneumonia course.

Пневмония у детей – одна из актуальных проблем
педиатрии, что определяется сохраняющимся высо-
ким уровнем заболеваемости и серьезностью прогно-
за, особенно у детей раннего возраста [2, 5, 6, 7, 8,
11]. Несмотря на существующие в отечественной
педиатрической практике четкие клинико-
инструментальные критерии диагностики пневмо-
нии, остаются актуальными вопросы гипо- и гипер-
диагностики заболевания [2, 5, 7, 10]. Вопросы этио-
тропной терапии пневмонии также продолжают ос-
таваться актуальными [1, 4, 7, 9, 10]. Основой рацио-
нальной эмпирической антибиотикотерапии является
этиологическая ориентированность, локальные све-
дения об антибиотикорезистентности и накопленный
клинический опыт использования различных направ-
лений лечения [3, 8, 11].

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние клинико-рентгенологической картины внеболь-
ничной пневмонии у детей, определение ее места в
структуре бронхолегочных заболеваний по данным
госпитализации, проведение этиологического мони-
торинга.

Материалы и методы

Проведено комплексное клинико-лабораторное,
рентгенологическое обследование детей с внеболь-
ничной пневмонией, госпитализированных в клини-
ческое отделение Хабаровского филиала ГУ ДНЦ
ФПД СО РАМН – ГУ НИИ охраны материнства и
детства в период с 2002 по 2003 гг. (n=159). Дети
первого года жизни составили 22%, от 1 года до 3 лет
– 28%, старше 3 лет – 50%. Материалом для бакте-

риологического исследования являлась мокрота, за-
бор которой осуществлялся с помощью устройства
для забора жидкости однократного применения у
детей, не получавших антибактериальную терапию
на догоспитальном этапе и до начала антибиотикоте-
рапии на госпитальном этапе с соблюдением усло-
вий, максимально исключающих возможность кон-
таминации микрофлоры. Мокрота исследовалась ко-
личественным и полуколичественным методами.

Результаты исследования

По данным госпитализации в клиническое отде-
ление за период с 2002 по 2003 гг. в структуре брон-
холегочных заболеваний пневмония составила 50%.
Из всего числа больных преобладали мальчики –
86,8%. Из них 88,6% госпитализированных с пнев-
монией детей – жители города.

Большинство случаев внебольничных пневмоний,
согласно общепринятой классификации [3], диагно-
стировались как «осложненные», при этом доля «ос-
ложненных» пневмоний преобладает у детей в воз-
расте до 1 года. Наиболее частым синдромом, опре-
деляющим тяжесть состояния больных, является
бронхообструктивный синдром, который в 83,6%
случаев диагностирован у детей первых 3-х лет жиз-
ни. Наиболее  типичные для пневмонии синдромы
занимают значительно  меньший удельный вес
(рис. 1). В 24% случаев у детей, преимущественно
старшего возраста, рентгенологически документиро-
ван синпневмонический плеврит междолевой и  ре-
берно-диафрагмальной локализации.

В подавляющем большинстве случаев (94%)
пневмония имела острое начало, клинически прояв-
лялась влажным кашлем (80%), симптомами инток-
сикации (95%). Наличие фебрильной лихорадки в
первые дни заболевания отмечалось в 80% случаев. В
20% случаев заболевания протекало с нормотермией.
В 30% случаев заболеванию предшествовала ОРВИ.

Большинство детей поступало в среднетяжелом
состоянии. Тяжелое состояние регистрировалось в
4% случаев. Типичные локальные физикальные из-
менения в легких выявлялись лишь в 30% случаев. У
остальных детей выслушивались жесткое дыхание,
диффузные разнокалиберные хрипы. Тахипноэ отме-
чалось в 31%, тахикардия – в 48% случаев.

В 15% случаев был выражен ограниченный циа-
ноз кожных покровов в области носогубного тре-
угольника. У 10% больных выявлялась умеренная
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Рис. 1. Структура синдромов и осложнений внебольничных пневмоний у детей.
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гепатомегалия. Гемограмма в первые дни заболева-
ния характеризовалась лейкоцитозом (выше
10,0⋅109/л) и сдвигом формулы крови в 16% случаев.
Наиболее часто документировано изменение СОЭ,
повышение которой от 15 до 30 мм/час отмечалось в
45% случаев, свыше 35 мм/час в 18% случаев. У всех
детей пневмония имела рентгенологическое под-
тверждение. В 86,6% случаев изменения в легочной
ткани имели очаговый, в остальных – очагово-
сливной характер. Чаще отмечалась правосторонняя
локализация пневмонических изменений (66,6%). В
20,9% случаев процесс имел двусторонний характер
и преимущественно наблюдался у детей первого года
жизни (рис. 2).

У большинства детей выявлен отягощенный пре-
морбидный фон (71,6%). Среди фоновых состояний
преобладали вторичные иммунодефицитные состоя-
ния (14%), патология ЦНС (27,7%), лимфатико-
гипопластический диатез (17,4%), атопический дер-
матит (7%).

Результаты бактериологического обследования
мокроты у детей с внебольничной  пневмонией пред-
ставлены в табл. 1. Из числа обследованных детей
положительный результат получен в 53 случаях, что
составило 33,3%.

Результаты проводимого этиологического мони-
торинга позволили выявить наиболее значимую
пневмотропную флору внебольничных пневмоний,
которая в 41,5% случаев представлена Streptococcus
pneumoniae, высоко чувствительным к цефалоспори-

нам (100%), пенициллину (90%), ампициллину
(85%). Спектр чувствительности к другим значимым
пневмотропам представлен следующим образом
(табл. 2).

Этиотропная стартовая терапия всем детям назна-
чалась эмпирически, в зависимости от возраста, ус-
ловий инфицирования, клинико-рентгенологических
особенностей, предшествующей антибактериальной
терапии, фонового состояния с последующим кон-
тролем эффективности проводимой антибиотикоте-
рапии. Наиболее часто в качестве стартового анти-
биотика назначался цефазолин (45,8%), как альтерна-
тивный антибиотик использовался цефотаксим
(26,4%). Пенициллин назначался реже – в 7% случа-
ев. Сочетанная антибиотикотерапия проводилась у
10 больных, что составило 6,4%. Препараты назнача-
лись внутримышечно, в возрастных дозировках. Курс
лечения составлял 12±2 дней. Позитивный клинико-

Таблица 1
Результаты бактериологического обследования

детей с внебольничной пневмонией (n=53)

Возбудитель n, абс. n, %
Streptococcus pneumoniae 22 41,5
H.influenzae 10 18,9
Streptococcus гр. А, В 9 17
Streptococcus aureus 3 57
Staphylococcus spp. 2 3,7
Enterobacteriaceae 7 13,2

Таблица 2
Чувствительность выделенной пневмотропной микрофлоры

к основным группам антибиотиков

Антибиотик H.influenzae Streptococcus гр. А, В  Enterobacteriaceae
Гентамицин 89% 83% 100%
Цефотаксим 78% - 100%
Цефобид 62% - -
Ампициллин 50% 33% 29%
Цефазолин 22% 83% 43%
Пенициллин - 33% -
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Рис. 2. Частота локализации воспалительного процесса в легких в зависимости  от возраста.
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рентгенологический эффект от назначения вышеука-
занных антибактериальных препаратов был достиг-
нут в 78% случаев. Остальным детям (22%) потребо-
валось назначение второго курса антибактериальной
терапии.

В качестве второго курса применялся преимуще-
ственно цефотаксим, на втором месте по частоте
применения стоят аминогликозиды (амикацин, ген-
тамицин). Во всех наблюдаемых случаях было дос-
тигнуто клиническое выздоровление и полное рент-
генологическое разрешение очаговых изменений в
легких.

Приведенные данные характеризуют региональ-
ные особенности течения внебольничной пневмонии
у детей, которые заключаются в уменьшении типич-
ных для пневмонии синдромов и преобладании
бронхообструктивного синдрома в клинике заболе-
вания, особенно у детей раннего возраста. Функцио-
нальные изменения в легких в большинстве случаев
носили диффузный характер. Гемограмма чаще име-
ла «гипореактивный» тип, наиболее информативным
показателем являлось повышение СОЭ. 71,6% детей
имели неблагоприятный преморбидный фон, что
возможно, имело влияние на клинико-лабораторные
показатели. Все это создает предпосылки к гиподи-
агностике внебольничной пневмонии, несвоевремен-
ной этиотропной терапии, ухудшению исхода забо-
левания.

По результатам этиологического мониторинга ве-
дущей этиотропной флорой внебольничной пневмо-
нии является S.pneumoniae (41,5%), что не противо-
речит литературным данным [1, 6, 9, 10]. Установле-
на высокая чувствительность S.pneumoniae к цефазо-
лину, цефотаксиму, пенициллину, ампициллину.

Вторым по значимости возбудителем явилась
H.influenzae (18,9%), наибольшая чувствительность
которой выявлена к гентамицину (78%). Спектр ан-
тибактериальных препаратов, применяемый при
этиотропной терапии адекватен чувствительности
выделяемой пневмотропной микрофлоре. Вместе с
тем, в 22% случаев потребовалось проведение второ-
го курса антибиотикотерапии, что при внебольнич-
ной пневмонии не может быть обоснованным. Это
диктует необходимость разработки более рациональ-
ного выбора стартового антибиотика.

Таким образом, при проведении лечебно-
диагностических мероприятий у пациентов с вне-

больничной пневмонией, необходимо учитывать ре-
гиональные особенности этиологии и клинического
течения заболевания.
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