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Несмотря на достижения в диагностике и по-
стоянную разработку новых схем антибакте-

риальной терапии, внебольничная пневмония (ВП) про-
должает оставаться одной из наиболее актуальных 
проблем современной медицины [3, 5, 6, 9]. Извест-
но, что видовой состав микрофлоры дыхательных пу-
тей зависит от характера окружающей среды, в кото-
рой находится пациент, от состояния макроорганизма, 
включая его возраст и общее состояние здоровья. 
Мониторинг основных микроорганизмов, этиологи-
чески значимых для развития ВП, является опреде-
ляющим в проведении профилактических мероприя-
тий в отношении развития инфекционного процесса, 
а также при выборе антибактериального препарата. 
Успех лечения в значительной степени определяется 
точностью идентификации возбудителя [4].

Актуальность проблемы пневмоний вызывает на-
стоятельную необходимость изучения этиологии дан-
ного заболевания в современных условиях для адек-
ватного назначения антибактериальной терапии и со-
вершенствования мероприятий по профилактике при 
сложившейся эпидемической ситуации в Республике 
Беларусь.

Целью нашего исследования стала оценка этио-
логического спектра основных возбудителей вне-
больничной пневмонии среди детей, госпитализиро-
ванных в больничную организацию здравоохране-
ния г. Минска.

Материалы и методы

В настоящее проспективное исследование были 
включены 282 пациента в возрасте от 9 месяцев до 
17 лет, находившихся на лечении в УЗ «3-я городская 
детская клиническая больница» (3 ГДКБ) г. Минска 
с диагнозом внебольничной пневмонии (ВП) за период 
с декабря 2011 года по декабрь 2012 года. Медиана 
возраста госпитализированных детей, включенных 
в анализ, составила 6,0 лет (25–75 процентили 3,0–
11,0 лет). Количество мальчиков среди исследован-
ных пациентов было 157 человек (55,7%), девочек – 
125 человек (44,3%). 

Диагноз устанавливался на основании стандарт-
ного клинического, рентгенологического, лабораторно-
го обследования.

Идентификация возбудителя проводилась с исполь-
зованием автоматических бактериологических анали-
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заторов �������������������������������������������VITEK�������������������������������������� �������������������������������������II����������������������������������� и ��������������������������������BacT����������������������������/���������������������������ALERT���������������������� 3��������������������D������������������� (�����������������BioMerieux�������, Фран-
ция) с последующей верификацией методом полиме-
разной цепной реакции (Rotor-Gene 2000 System 
(Corbett Research, Австралия)).

У пациентов с негативными результатами микро-
биологического исследования и при наличии подо-
зрения на «атипичную» этиологию внебольничной 
пневмонии дополнительно выполнялось серологиче-
ское исследование крови с целью выявления антител 
к Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae. 
Лабораторным подтверждением диагноза микоплаз-
менной пневмонии служило выявление IgM, IgG в сы-
воротке крови при использовании тест-системы «SERION 
ELISA classic Mycoplasma pneumoniae IgG/IgM/IgA». 
Для установления диагноза хламидийной пневмонии 
применялся метод иммуноферментного анализа тест-
системами «Хлами-Бест-IgM-стрип» и «Хлами-Бест-IgG-
стрип» (IgM, IgG в сыворотке крови). 

Из включенных в анализ 36 изолятов S. pneumoniae 
было просеротипировано 11 штаммов (6,5%), выбран-
ных из коллекции случайным образом.

Обработка данных и анализ результатов исследо-
вания были проведены с использованием программы 
IBM SPSS Statistics 19.0 (StatSoft®, США) и Statistica 6.0 
(StatSoft®, США). Для оценки нормальности распре-
деления признака использовался метод Шапиро-
Уилка (����������������������������������������   W���������������������������������������   ). Статистически достоверными признава-
лись результаты, при значении р < 0,05 и мощности 
критерия (Мк), превышающей 80%.

Результаты и обсуждение

В ходе проведенного нами исследования было 
установлено, что с диагнозом «Внебольничная пнев-
мония» УЗ «3-я городская детская клиническая боль-
ница» (3 ГДКБ) г. Минска за период с декабря 2011 г. 
по декабрь 2012 г. поступило 282 пациента. Тяжелое 
течение заболевания отмечалось у 44 (15,6%) пациен-
тов, среднетяжелое течение – у 238 (84,4%) человек. 
Пневмонии легкой степени тяжести не были зареги-
стрированы среди госпитализированных пациентов, 
включенных в настоящее исследование, что, вероят-
нее всего, обусловлено преимущественно амбула-
торным лечением таких лиц. 

В течение всего изучаемого периода (декабрь 
2011 года – декабрь 2012 года) отмечались случаи 
заболевания ВП. Пик заболеваемости пришелся на 
осенне-весенний период, что совпадает со време-
нем сезонного подъема заболеваемости острыми 
респираторными заболеваниями и гриппом (рис. 1).

Установлено что, ОРИ играют важную роль в пато-
генезе бактериальных пневмоний. Вирусная инфек-
ция увеличивает продукцию слизи в верхних дыха-
тельных путях и снижает ее бактерицидность; нару-
шает работу мукоцилиарного аппарата, разрушает 
эпителиальные клетки, снижает местную иммуноло-
гическую защиту, облегчая таким образом проник-
новение бактериальной флоры в нижние дыхатель-
ные пути и способствуя развитию воспалительных 

изменений в легких. Также доказано, что грипп уве-
личивает риск развития пневмококковой пневмо- 
нии [1]. 

При изучении возрастной структуры лиц, посту-
пивших в 3 ГДКБ г. Минска, было установлено, что 
чаще в госпитализации нуждались дети до 5 лет, наи-
большее число случаев отмечалось у детей в возрас-
те 3 лет (рис. 2).

В группе детей со среднетяжелой клиникой тече-
ния пневмонии медиана возраста составила 6,0 лет 
(25–75 процентили 3,0–11,0 лет). В группе детей с тя-
желой клиникой течения пневмонии медиана возрас-
та составила 4,0 лет (25–75 процентили 2,0–8,5 лет). 
Различия между обеими группами были статистиче-
ски значимыми (р = 0,01). Для определения вероят-
ности возникновения тяжелой внебольничной пнев-
монии в группе детей до 3 лет, данная возрастная 
группа была подвергнута сравнению с группой детей 
4–6 лет. Было установлено, что у детей до 3 лет 
в 3,37 раз чаще внебольничная пневмония имеет 
тяжелое течение по сравнению с детьми в возраст-
ной группе 4–6 лет (OR  =  3,37; 95% ДИ 1 ,35–8,42; 
р = 0,013).

Антибактериальная терапия является ключевым 
моментом терапии внебольничных пневмоний. Свое- 
временное и правильное применение антибактериаль-
ных препаратов прерывает течение бактериального 
воспаления, ограничивает объем легочного пораже-
ния и риск развития осложнений, в том числе прог- 
рессирования заболевания. Антибактериальные пре-
параты (АБП) до момента поступления в больнич- 

Рис. 1. Распределение случаев заболевания внебольничной 
пневмонией среди госпитализированных пациентов

Рис. 2. Распределение случаев заболевания внебольничной 
пневмонией среди госпитализированных пациентов 

по возрастам
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ные организации здравоохранения применялись 
у 50,4% пациентов, включенных в настоящее иссле-
дование. Установленный факт догоспитального назна-
чения АБП, безусловно, влиял на возможности этио-
логической расшифровки внебольничной пневмонии. 
Этиологический агент удалось выявить в 8,3% слу- 
чаев (рис. 3).

Методом ПЦР диагностики удалось установить этио-
логическую роль пневмококка в возникновении вне-
больничной пневмонии у 8 пациентов (2,9% случаев). 
Среди просеротипированных изолятов S. pneumoniae 
наиболее часто встречались серотипы 6 и 19F (по 27,3%). 
Реже имело место выделение S. pneumoniae сероти-
пов 3, 14, 18, 19А и 23F (по 9,1%).

Этиологическая расшифровка пневмоний имеет 
ряд преимуществ как для врача, так и для пациента, 
так как, во-первых, позволяет выбрать наиболее 
оптимальный препарат в отношении определенного 
микроорганизма у конкретного индивидуума и сни-
зить риск развития нежелательных лекарственных 
реакций и индуцированной антибиотикорезистент-
ности возбудителя в процессе лечения. Во-вторых, 
избежать необоснованного избыточного применения 
антибиотиков в популяции. В-третьих, улучшить пока-
затели «стоимость–эффективность» за счет исполь-
зования для терапии антибактериального препарата 
узкого спектра, что является более экономически 
выгодной тактикой в лечении и более приемлемым 
для пациента. Именно поэтому современные отече-
ственные и международные руководства по лечению 
пневмоний подчеркивают необходимость установле-
ния этиологического диагноза для обоснования этио-
тропной терапии. Однако на сегодняшний день ни один 
из существующих методов ввиду существенных огра-
ничений не способен идентифицировать всех потен-
циальных возбудителей бронхолегочных заболеваний, 
поэтому у 30–50% пациентов этиологию инфекцион-
ного процесса установить не удается, а назначение 
АБП как в начале, так и на всем протяжении заболе-
вания осуществляется эмпирически [2, 7, 8]. 

Выводы

1. Дети до 3 лет в 3,37 раз чаще имеют тяжелое 
течение пневмонии по сравнению с детьми в воз-

растной группе 4–6 лет (OR = 3,37; 95% ДИ 1,35–8,42; 
р = 0,013).

2. Лидирующая роль в этиологии внебольнич- 
ных пневмоний принадлежала 6 и 19F серотипам 
S. pneumoniae (по 27,3%).

3. Этиологическая расшифровка диагноза вне-
больничной пневмонии у госпитализированных де-
тей представляется затруднительной в связи с широ-
ким применением в амбулаторной практике анти-
бактериальных препаратов. 
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Рис. 3. Структура этиологического спектра внебольничной 
пневмонии у госпитализированных пациентов


