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Введение. Трудности этиологической диагностики пневмонии у детей обусловлены ее полиэтиологично-
стью. Возбудителями при пневмонии могут быть как типичные бактериальные агенты, так и атипичные 
возбудители. Для состояния часто болеющих детей характерно сочетание нескольких возбудителей, в част-
ности, вирусно-бактериальная ассоциация. Частое использование антибактериальной терапии в группе ча-
сто болеющих детей следует учитывать при выборе стартовой терапии в стационаре.

Цель. Установить этиологическую структуру острых внебольничных пневмоний у часто болеющих де-
тей. 

Материал и методы. 180 детей (1 группа 50/180 − дети относились в группу часто болеющих детей, 2 
группа 130/180 − дети не относились в группу часто болеющих детей) с диагнозом «внебольничная острая 
пневмония» были обследованы в соответствии с протоколом с оценкой этиологической структуры.

Результаты. Общее количество часто болеющих детей составило 27,8% (50/180). Соматический тип 
«истинно» часто болеющих детей встречается в 2,3 раза чаще (RR=2,33; 95% CI 1,4720-3,6986; р=0,0003), 
чем оториноларингологический. Инфекционный индекс у пациентов из группы часто болеющих детей выше в 
3,0 раза (р=0,0002), индекс резистентности выше в 3,5 раза (р=0,0012) по сравнению с группой не часто бо-
леющих детей. В группе часто болеющих детей отмечалась большая частота острых заболеваний в течение 
года и наличие осложнений при острой респираторной инфекции.

Выводы. Возбудитель пневмонии диагностирован у каждого третьего пациента, у остальных пациен-
тов возбудитель был недифференцирован, при этом атипичные возбудители (Chlamydophila рneumoniae и 
Mycoplasma рneumoniae) диагностированы в 4,7 раза чаще (RR=4,773; 95% CI 2,9620-7,6901; p=0,0024), чем 
Гр+, Гр-флора.
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Введение
Пневмония – острое инфекционное заболе-

вание легких, преимущественно бактериальной 
природы, характеризующееся воспалительным 
поражением респираторных отделов с внутри-
альвеолярной экссудацией, диагностируемое по 
синдрому дыхательных расстройств и/или физи-
кальным данным, при наличии инфильтративных 
изменений на рентгенограмме (J13-J18) [1, 2].

По данным Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь, заболеваемость пневмо-
нией в 2021 г. в Республике Беларусь составила 
7,5-12,7 на 1000 детей в возрасте 0-17 лет. Среди 
подростков (15-17 лет) показатели заболеваемо-
сти в 1,4-2,0 раза ниже, чем у детей 0-14 лет [3]. 

В постановке диагноза пневмонии крайне 
важен этиологический подход, однако практи-
ческому врачу почти всегда приходится назна-
чать антибактериальную терапию пациенту не 
только при отсутствии верификации возбудите-
ля в первые дни, но и вообще без перспектив на 
получение микробиологических данных о воз-
будителе [4, 5]. Поэтому обязательно установ-
ление предположительного диагноза с учетом 
этиологической структуры современных пнев-
моний, то есть − эмпирическим путем.

Для выявления возбудителя следует прово-
дить исследования мокроты, аспирата, смыва, 
полученного при бронхоскопии, посев крови, а 

также определение антител к антигенам разных 
возбудителей в сыворотке крови [6]. 

Этиологическая структура внебольничных 
пневмоний во многом определяется возрастом 
ребенка. Так, пневмококки и гемофильная па-
лочка редко вызывают пневмонии у детей пер-
вых шести месяцев жизни в связи с наличием 
у них материнских антител. У детей 6 меся-
цев − 6 лет ведущий возбудитель пневмоний 
(более половины всех внебольничных типич-
ных пневмоний) – Streptococcus pneumoniae  
(S. рneumoniae). Пневмония, вызванная ати-
пичными возбудителями, наблюдается в этом 
возрасте редко − (10,0-15,0% Mycoplasma 
pneumoniae (M. pneumoniae), 3,0-5,0% 
Chlamydophila pneumoni (C. pneumoniae), крайне 
редко − Сhlamydia trachomatis (C. trachomatis). 
Основной бактериальный возбудитель типич-
ной домашней пневмонии у детей 7-18 лет также 
пневмококк (более 40,0% общего числа пневмо-
ний) [5, 7].

Детей, подверженных частым респиратор-
ным заболеваниям, принято называть часто бо-
леющими (ЧБД). ЧБД относятся ко II группе 
здоровья (дети с отягощенным биологическим 
анамнезом, функциональными и морфологиче-
скими особенностями, то есть с риском разви-
тия у них хронического заболевания). Критерии 
включения детей в группу часто болеющих: до 
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1 года (частота эпизодов острых ре-
спираторных инфекций (ОРИ) − 4 и 
более в год); 1-3 года (частота эпизо-
дов ОРИ − 6 и более в год); 4-5 лет 
(частота эпизодов ОРИ − 5 и более в 
год); старше 5 лет (частота эпизодов 
ОРИ − 4 и более в год). Наиболее ча-
сто заболевания у ЧБД проявляются 
в виде инфекций верхних дыхатель-
ных путей (ринит, фарингит), ниж-
них отделов органов дыхания – тра-
хеит, бронхит, пневмония, ЛОР-ор-
ганов: отит, евстахеит, аденоидит, 
синусит [8].

При включении в группу ЧБД учитываются 
характеристики эпизодов ОРИ: 1) тяжесть каж-
дого эпизода; 2) наличие осложнений; 3) необ-
ходимость применения антибактериальных пре-
паратов; 4) продолжительность интервала меж-
ду эпизодами. По клиническим особенностям 
выделяют три основных типа «истинно» часто 
болеющих детей: 1) соматический; 2) оторино-
ларингологический; 3) смешанный [9].

Для состояния ЧБД характерно сочетание 
нескольких возбудителей, в частности, вирус-
но-бактериальная ассоциация.

Цель исследования – установить этиологиче-
скую структуру острых внебольничных пневмо-
ний у часто болеющих детей. 

Материал и методы
Обследованы 180 пациентов в возрасте от 6 

до 16 лет, медиана возраста составила 11,1 [9,1; 
13,1] года. В структуре пациентов по половой 
принадлежности различий не отмечалось: маль-
чики составили 49,4% (89/180), девочки – 50,6% 
(91/180). Пациенты поступали в инфекционное 
отделение № 2 и педиатрическое отделение № 1 
учреждения «Гомельская областная детская кли-
ническая больница» для обследования и лечения 
по поводу внегоспитальной пневмонии.

Критерии для включения детей в основную 
группу исследования: рентгенологически под-
твержденная пневмония; возраст детей старше 6 
и младше 16 лет; добровольное информирован-
ное согласие родителей пациентов на проведе-
ние обследования ребенка. Критерии невключе-
ния детей в исследование: наследственные забо-
левания легких; врожденные пороки развития 
бронхолегочной системы.

Стратификацию пациентов на 2 группы про-
водили в зависимости от того, относились па-
циенты к группе ЧБД или нет. Для включения 
в группу ЧБД была проведена оценка частоты 
эпизодов ОРИ, расчет индекса резистентности 
(J) и инфекционного индекса (ИИ):

1 группа − дети относились в группу ЧБД 
(50/180);

2 группа − дети не относились в группу ЧБД 
(130/180).

При анализе частоты перенесенных ОРИ учи-
тывали их абсолютное число в год, рассчитыва-
ли инфекционный индекс и индекс резистентно-
сти по формуле 1, 2 [8]. 

Инфекционный индекс (ИИ)=число случаев ОРИ за год (n)        (1)
                                                       возраст ребенка (лет)
ИИ у редко болеющих детей составляет 0,2-0,3, у детей 
из группы ЧБД - 1,1-3,5.
Индекс резистентности (J)=количество перенесенных ОРИ        (2)
		                     число месяцев наблюдения
Индекс резистентности в группе ЧБД составляет 0,33 и более.

Пациенты обследованы согласно отраслевым 
стандартам обследования и лечения детей в ам-
булаторно-поликлинических и стационарных 
условиях, утвержденным Министерством здра-
воохранения Республики Беларусь (приказ МЗ 
РБ № 1536 от 27.12.2012). 

Статистическая обработка данных произво-
дилась при помощи программ «Statistica 10.0» 
(StatSoft, Tulsa, USA) и «MedCalc 10.2.0.0» 
(MedCalc, Mariakerke, Belgium), база данных 
составлена в среде Exсel пакета Microsoft Office 
2010. Центральные тенденции и дисперсии ко-
личественных признаков, не имеющих нормаль-
ного распределения, описывали медианой (Ме) 
и интерквартильным размахом (25-й и 75-й про-
центили), в формате Ме (Q25; Q75). Для сравне-
ния двух независимых групп по количественным 
признакам, которые не соответствовали зако-
ну нормального распределения, использовался 
критерий Манна-Уитни (U; р). Для выявления 
различий между независимыми группами ис-
пользовали критерий максимального правдопо-
добия хи-квадрат (χ2; р), двусторонний точный 
критерий Фишера (2р(F)). Клиническую значи-
мость количественных показателей оценивали 
при помощи ROC-анализа. Данные представля-
ли в виде AUC (Areaunder Curve, площадь под 
кривой), ее 95% CI, Se (чувствительность, %), Sp 
(специфичность, %) и уровень р. Нулевая гипо-
теза (об отсутствии различий между переменны-
ми) отвергалась на уровне значимости (p≤0,05).

Результаты и обсуждение
Общее количество ЧБД составило 27,8% 

(50/180). 
Соматический тип «истинно» часто бо-

леющих детей встречался в 2,3 раза чаще 
(RR=2,33; 95% CI 1,4720-3,6986; р=0,0003), чем 
оториноларингологический.

С учетом полученных данных проанализиро-
вали показатели инфекционного индекса, индек-
са резистентности, а также эпизоды ОРИ в тече-
ние года у пациентов из группы ЧБД и редко бо-
леющих детей, данные представлены в таблице 1.

В представленной таблицы видно, что ИИ 
у пациентов из группы ЧБД выше в 3,0 раза 
(р=0,0002), индекс резистентности выше в 3,5 
раза (р=0,0012)  по сравнению с группой 2.  
В группе ЧБД отмечались большая частота 
острых заболеваний в течение года и наличие 
осложнений при ОРИ. Вероятно, с этим связа-
но частое использование антибактериальной те-
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Таблица 1. ‒ Сравнительная характеристика по-
казателей инфекционного индекса, индекса ре-
зистентности и эпизодов ОРИ в группе ЧБД и не 
ЧБД, Me (Q25; Q75)
Table 1. – Comparative characteristics of the infectious 
index, resistance index and episodes of acute respiratory 
infection in a group of frequently ill children and 
infrequently ill children Me (Q25; Q75)

Показатели
Группа 1

(n=50)
Группа 2
(n=130)

Уровень 
статистической 

значимости
(U; р)

Инфекционный 
индекс (ИИ)

1,2 (0,9; 1,5) 0,4 (0,2; 0,5)
U=19; 

р=0,0001
Индекс 
резистентности (J)

0,7 (0,5; 0,9) 0,2 (0,1; 0,3)
U=22; 

р=0,00012
Необходимость 
применения 
антибакте-
риальной  
терапии,  
(количество  
курсов за год)

6,0 (5,0; 9,0) 3,0 (2,0; 4,0)
U=25; 

р=0,0002

Кратность острых 
заболеваний в 
течение года

8,0 (7,0; 10,0) 3,0 (2,0; 4,0)
U=39; 

р=0,0001

Наличие 
осложнений, 
(сколько раз при 
эпизодах ОРИ)

5,0 (4,0; 7,0) 2,0 (1,0; 2,0)
U=12; 

р=0,0003

Рисунок ‒ Структура этиологического фактора  
пневмонии у пациентов  

Figure – Structure of etiologic factor of pneumonia in patients

этом атипичные возбудители (C. рneumoniae 
и M. рneumoniae) диагностированы в 4,7 раза 
чаще, чем Гр+ и Гр- (RR=4,773; 95% CI 2,9620-
7,6901; p=0,0024).

Далее проведен анализ результатов бактери-
ологического посева и ИФА на атипичные воз-
будители у пациентов в зависимости от того, 
относились пациенты в группу ЧБД или нет, ре-
зультаты представлены в таблице 2. 

Этиологические 
факторы

Группа 1
(n=50)

Группа 2
(n=130)

Уровень 
статистической 
значимости, р

р1-2

Гр+ 3 (6,0%) 3 (2,3%) 2р(F)р=0,35

Гр- 2 (4,0%) 8 (6,1%) 2р(F)р=0,72

C. pneumoniae 5 (10,0%) 7 (5,4%) χ2=1,24; р=0,26

M. pneumoniae 9 (18,0%) 4 (3,1%) 2р(F)р=0,0043

Сочетанная  
флора
(Гр+, Гр-)

3 (6,0%) 2 (1,5%) 2р(F)р=0,13

Сочетанная 
атипичная  
флора 
(C. рneumoniaе+
M. pneumoniaе)

14 (28,0%) 5 (3,8%) χ2=22,31; 
 р=0,00001

Значимость разли-
чий внутри группы 
между Гр+, Гр-  
и атипичной  
флорой, р

χ2=17,36;
р=0,00001

χ2=0,35;
р=0,55

Таблица 2. − Структура этиологического фак-
тора пневмонии у пациентов из группы ЧБД  
и не ЧБД, абс. (отн., %)
Table 2. – The structure of the etiological factor  
of pneumonia in patients from the group of frequently  
ill children and infrequently ill children, abs. (rel., %)рапии в течение года (в 2,0 раза чаще), что сле-

дует учитывать при выборе стартовой терапии  
в стационаре.

Для оптимального подбора терапии важ-
но бактериологическое исследование мокроты  
(посев на среды и определение чувствительно-
сти к антибиотикам). К сожалению, с помощью 
бактериологического исследования мокроты  
не всегда можно определить возбудителя пнев-
монии, так как продуктивный кашель, как пра-
вило, отсутствует в начале заболевания пнев-
монией или пневмония может быть вызвана 
атипичными возбудителями, при бактериологи-
ческом исследовании мокроты их определить 
не представляется возможным. Бактериологи-
ческий посев мокроты и ИФА на определение 
антител к атипичной микрофлоре позволили 
установить этиологию пневмонии у части обсле-
дованных пациентов: Гр+ флора (Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pneumoniae) выделена у 
3,3% (6/180) пациентов, Гр- флора (Haemophilus 
influenzae, Haemophilus parainfluenzae, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae) 
определена у 5,6% (10/180) пациентов, антите-
ла класса IgМ к C. pneumoniae выявлены ‒ 6,7% 
(12/180), антитела класса IgМ к M. рneumoniae 
выявлены ‒ 7,2% (13/180). Сочетанная флора 
(Гр+, Гр-) была у 2,8% (5/180) пациентов, соче-
танная атипичная флора – у 10,6% (19/180) де-
тей, рисунок.

Таким образом, возбудитель пневмонии ди-
агностирован у каждого третьего пациента, при 

Из представленных данных видно, что в 
группе ЧБД преобладала атипичная флора в 3,5 
раза чаще в сравнении с Гр+, Гр- (RR=3,50; 95% 
CI 1,7714-6,9154; p=0,0003), а также атипичная 
флора в группе ЧБД преобладала в 4,5 раза чаще 
в сравнении с группой не ЧБД (RR=4,550; 95% 
CI 2,7037-7,6570; p<0,0001).
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Микоплазмы и хламидии на разных стадиях 
развития располагаются как внутриклеточно, 
так и внеклеточно, что требует для их элимина-
ции участия гуморальных и клеточных механиз-
мов иммунитета. Это приводит к персистенции 
возбудителей, диссеминации его в организме, 
хронизации процесса и формированию ослож-
нений. Иммунная система ЧБД характеризуется 
крайней напряженностью процессов иммунного 
реагирования, нарушением межклеточной коо-
перации и недостаточностью резервных возмож-
ностей, что, по-видимому, является результатом 
длительного и массивного антигенного воздей-
ствия на организм ребенка. Повторные ОРИ, 
особенно длительные и частые их эпизоды у де-
тей, становятся причиной формирования хрони-
ческой патологии взрослого периода, не требуя 
промежуточного этапа через хроническую пато-

логию детского возраста. Поэтому в группе ЧБД 
крайне важен подход в выборе стартовой анти-
бактериальной терапии. 

Выводы 
1. В группе часто болеющих детей сомати-

ческий тип «истинно» часто болеющих детей 
встречается в 2,3 раза чаще (RR=2,33; р=0,0003), 
чем оториноларингологический.

2. Возбудитель пневмонии диагностирован у 
каждого третьего пациента, при этом атипичные 
возбудители (C. рneumoniae и M. рneumoniae) 
диагностированы в 4,7 раза чаще (RR=4,773; 
95% CI 2,9620-7,6901; p=0,0024).

3. Атипичная флора (C. рneumoniae и M. 
рneumoniae) в группе ЧБД преобладала в 4,5 
раза в сравнении с группой не ЧБД (RR=4,550; 
p<0,0001).
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ETIOLOGICAL STRUCTURE OF ACUTE COMMUNITY-ACQUIRED 
PNEUMONIA IN CHILDREN

I. M. Maloletnikova1, N. S. Paramonova2 
1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus 

2Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Difficulties in the etiological diagnosis of pneumonia in children are due to its polyetiology. 
Pneumonia can be caused by both typical bacterial agents and atypical pathogens. The condition of frequently ill 
children is characterized by a combination of several pathogens, in particular, a viral-bacterial association. The 
frequent use of antibacterial therapy in a group of frequently ill children should be taken into account when choosing 
initial therapy in a hospital.

Objective. To establish the etiological structure of acute community-acquired pneumonia in frequently ill children.
Material and methods. 180 children (1st group 50/180 - children belonged to the group of frequently ill children, 2nd 

group 130/180 - children did not belong to the group of frequently ill children) with a diagnosis of "acute community-
acquired pneumonia" were examined in accordance with the protocol with assessment of the etiological structure.

Results. The total number of frequently ill children was 27.8% (50/180). The somatic type of “truly” frequently ill 
children occurs 2.3 times more often (RR=2.33; 95% CI 1.4720−3.6986; p=0.0003) than the otorhinolaryngological 
type. The infection index in patients from the group of frequently ill children is 3.0 times higher (p=0.0002), the 
resistance index is 3.5 times higher (p=0.0012), compared with the group of infrequently ill children. In the group 
of frequently ill children, there was a higher frequency of acute illnesses during the year and the development of 
complications from acute respiratory infections.

Conclusion. The causative agent of pneumonia was diagnosed in every third patient, in the remaining patients 
the causative agent was undifferentiated, while atypical pathogens (Chlamydophila рneumoniae and Mycoplasma 
рneumoniae) were diagnosed 4.7 times more often (RR=4.773; 95% CI 2.9620−7.6901; p=0.0024) than gram-
positive, gram-negative flora.
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