
2’ 2025 85

Ю.Р. Фионова, Ю.Ф. Лобанов, В.С. Пономарёв,
Л.А. Строзенко, Н.А. Дорохов, И.Ю. Болденкова

ЭТИОЛОГИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ
ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ г. БАРНАУЛА

Приведены результаты обследования 1118 детей г. Барнаула в возрасте от 0 до 17 лет для определения этиологической структуры воз-
будителей внебольничной пневмонии с января по октябрь 2024 г. Преобладающим возбудителем явилась Mycoplasma pneumoniae - 36%, 
реже COVID-19. Клиническая картина микоплазменной пневмонии у детей протекает атипично. Этиотропная терапия приносит хороший 
результат.
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The results of a survey of 1,118 Barnaul children aged 0 to 17 to determine the etiological structure of community-acquired pneumonia patho-
gens from January to October 2024 are presented. Mycoplasma pneumoniae was the predominant pathogen - 36%, less often COVID-19. The 
clinical picture of mycoplasma pneumonia in children is atypical. Etiotropic therapy brings good results.
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Введение. В российской педиа-
трии, как и в большинстве стран мира, 
пневмония определяется как «острое 
инфекционное заболевание легочной 
паренхимы, диагностируемое по син-
дрому дыхательных расстройств и/
или физикальным данным, а также ин-
фильтративным изменениям на рент-
генограмме» [3,7,8].

Наиболее важный с клинической 
точки зрения принцип предусматрива-
ет подразделение пневмонии на вне-
больничную (ВП) и нозокомиальную 
[11].

Этиологическая структура пневмо-
ний у детей весьма разнообразна и 

зависит от возраста ребенка. Данные 
об этиологии ВП у детей сильно раз-
нятся, что может быть объяснено раз-
личными эпидемическими условиями, 
в которых проводились исследования, 
а также их методологиями. Изучение 
данной проблемы является актуаль-
ной как для выбора тактики этиотроп-
ной терапии, так и прогноза заболева-
ния и мер специфической и неспец-
ифической профилактики [1,5,6].

Материалы и методы. В одно-
моментном ретроспективном иссле-
довании были проанализированы 
еженедельные отчётные формы мо-
ниторинга внебольничных пневмоний 
для Министерства здравоохранения 
Алтайского края. Период оценки ре-
зультатов с января по ноябрь 2024 г. В 
исследование включены три крупных 
лечебно-профилактических учрежде-
ния здравоохранения г. Барнаула, ока-
зывающих первичную помощь детям. 
Определение возбудителя проводи-
лось методом полимеразой цепной ре-
акции (ПЦР) после забора биологиче-
ского материала (мазок из зева и носа) 
у ребёнка при первичном обращении 
в поликлинику. Также был проведен 
анализ 30 историй болезней пациен-
тов, которые находились на лечении в 
соматико-педиатрическом отделения 
КГБУЗ «Детская городская больница 
№1, г. Барнаула». У всех детей был 
установлен диагноз: Внебольничная 

пневмония, вызванная Mycoplasma 
pneumoniae (J15,7).

Общий анализ крови определялся 
при помощи автоматического гемато-
логического анализатора Mindray BC 
5150. Биохимические исследования 
проводили с помощью автоматическо-
го химического анализатора Mindray 
BS 380. С-реактивный белок (СРБ) 
был определен фотометрическим ме-
тодом. Определяли следующие воз-
будители: микоплазма, риновирус, 
РС-вирус, вирус парагриппа 1,2,3,4 
типа, аденовирус, вирус Эпштейна-
Барр (ВЭБ), гриппа А, COVID 19 мето-
дом полимеразной цепной реакции на 
ПЦР-амплификаторе «БиоЭксперт». В 
контрольную группу вошли дети 1-й и 
2-й групп здоровья. 

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили с помощью 
пакета статистической программы 
«STATISTICA» 10.0 (StatSoftInc). Те-
стом Шапиро-Уилка проверялась гипо-
теза о нормальности распределения 
эмпирических данных. Он оценивает 
данные выборки с нулевой гипотезой 
о том, что набор данных распределен 
нормально. U-тест Манна-Уитни был 
использован для определения на-
личия значительной разницы между 
двумя независимыми, ненормально 
распределенными группами данных. 
Точным критерием Фишера и χ2 кри-
терием Пирсона определялось, суще-
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ствует ли статистически значимая раз-
ница между качественными показате-
лями в исследуемых группах.

Результаты и обсуждение. Обсле-
довано 1118 детей в возрасте от 1 года 
до 17 лет. Девочек 581(52%), мальчи-
ков - 537 (48%).   

В табл. 1 представлено распреде-
ление детей по возрасту, преоблада-
ли дети школьного возраста (p˂0,01). 
Контрольную группу для сравнения 
лабораторных показателей состави-
ли 92 ребенка, которые были сопо-
ставимы по полу и возрасту, девочки 
– 37 чел. (40,2%), мальчики – 55 чел. 
(59,8%).

Как видно из табл. 2, больше всего 
анализов выполнено в самой крупной 
(по количеству приписного детского 
населения) Городской детской поли-
клинике №14 – 765, значительно мень-
ше в Детской поликлинике №9 – 213 и  
в Детской поликлинике №3 - 140.

Основным возбудителем у детей 
определялась Mycoplasma pneumo-
niae (32,3-33,3%) (χ2=203,7, p˂0,01), 
реже выделяли Rhinovirus и Human 
orthopneumovirus. Вирусы парагриппа 
и COVID-19 определялись у 1,5%. Не-
дифференцированные возбудители 
зарегистрированы у 58,2-62% боль-
ных (χ2=129,3, p˂0,01). Пик заболева-
емости отмечен с середины сентября 
по октябрь.  

В зависимости от возраста установ-
лено, что дети от 0 до 2 лет болеют 
меньше всего (p˂0,05), при этом вид 
возбудителя в основном определить 
не удалось, реже выделялась мико-
плазма (32,3%). От 3 до 6 лет преиму-
щественно определяются парагрипп, 
пневмометавирус и неизвестные воз-
будители. Больше всего детей в воз-
растной группе 7-14 лет, у которых 
возбудителем пневмонии является 
микоплазма (p˂0,05). У детей 15-17 
лет возбудителем была в основном 
микоплазма (32,3%) и реже грипп А 
(1,5%).

Педиатром после осмотра на педи-
атрическом участке всем детям был 
выставлен диагноз ОРВИ (J06,9) и на-
значались симптоматическое лечение 
и противовирусные препараты. Через 
3-5 дней состояние было без положи-
тельной динамики, сохранялась высо-
кая температура, дети принимали жа-
ропонижающие препараты, появлялся 
надсадный кашель. Обращались по-
вторно к врачу-педиатру. Проводи-
лись рентгенологическое исследова-
ние органов грудной клетки, обзорная 
рентгенография и ПЦР-диагностика. 
Определялись инфильтративные из-
менения в лёгких, и выделялась ми- Жалобы пациентов с микроплазменной пневмонией (%)

Таблица 1

Таблица 2

Распределение обследованных детей по возрасту, абс. (%)

Возраст детей (лет) 0-2 года 3-6 лет 7-14 лет 15-17 лет
Поликлиника № 3 6 (0,54) 26 (3,22) 73 (6,53) 17 (1,52)
Поликлиника № 9 12 (1,07) 45 (4,92) 73 (10,73%) 24 (2,15)
Поликлиника № 14 45 (4,03) 126 (11,4) 423 (37,84) 159 (14,22)

Всего 63 218 569 200

Возбудители внебольничной пневмонии у детей по данным детских поликлиник 
г. Барнаула, абс. (%)
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коплазма. Ребёнок направлялся на 
госпитализацию в КГБУЗ «Детская го-
родская больница №1, г. Барнаула» с 
диагнозом пневмония.

Анализ историй болезни в стаци-
онаре показал, что заболевание на-
чиналось остро с повышения темпе-
ратуры до 39,0-39,6оС. Через 2 дня 
появлялся сухой кашель. Были при-
знаки интоксикации (головная боль, 
слабость, недомогание), но не у всех 
пациентов: из 30 детей только у троих 
- 10%. 

При анализе жалоб у детей иссле-
дуемой группы, госпитализированных 
в стационар (рисунок), было установ-
лено, что основными явились: лихо-
радка (86,7%), малопродуктивный ка-
шель (76,7%), продуктивный кашель 
(23,3%), интоксикация (16,7%), ды-
хательная недостаточность (10,0%), 
боль в грудной клетке (6,7%).

У 2/3 пациентов отмечались жало-
бы на течение острой респираторной 
вирусной инфекции. 

При аускультации из 30 детей хри-
пы не выслушивались у 19 (63,3%) 
детей на всём протяжении болез-
ни. У 7 (23,3%) детей были влажные 
мелкопузырчатые хрипы, которые ку-
пировались на 4-5 день, но сохраня-
лось жесткое дыхание еще 5-6 сут, у 4 
(13,3%) детей появились хрипы на 4-5 
день лечения. 

В клиническом анализе крови уме-
ренный лейкоцитоз до 10–12 тыс. в 1 
мкл обнаружен у 17 (32,7%) больных, 
сдвиг лейкоцитарной формулы вле-
во – у 9 (17,3%) детей. Из характер-
ных при микоплазменной инфекции 
гематологических изменений выяв-
лены эозинофилия – у 13 (25%) чел., 
повышенная СОЭ (20–40 мм/ч) – у 
25 (48,1%). Средние значения СОЭ 
у детей с пневмонией составили 7,9 
мм/ч. Лейкоцитоз из 30 пациентов на-
блюдался у 8 (26,6%) детей, его сред-
ний показатель составил 12,1 х109/л, 
тромбоцитоз - у 3(10%) детей, лимфо-
цитопения - 17 (56,6%), моноцитоз - 14 
(46,6%), моноцитопения – у 4 (13,3%) 
детей. Средняя величина гемоглобина 
у 7 чел. составляла 109 г/л, анемия 
первой степени тяжести [5]. У детей 
исследуемой группы показатели ге-
моглобина и лейкоцитов были стати-
стически значимо выше, чем у детей 
группы сравнения (p<0,05). У 7(23,3%) 
детей исследуемой группы была выяв-
лена гипохромная анемия. Это может 
быть связано с тем, что возбудитель 
микоплазма может вызывать гемолиз 
и гемагглютинацию эритроцитов, кото-
рые приводят к развитию транзитор-
ной гемолитической анемии [2]. Повы-

шение у некоторых детей тромбоцитов 
обусловлено высокой температурой, 
что ведет к нарушению микроцирку-
ляции и развитию микротромбообра-
зования (развитию ДВС-синдрома) [4].

Отсутствие изменений в общем 
анализе крови, характерных для при-
вычного «бактериального» характера, 
может сподвигнуть врача на размыш-
ления о микоплазменной природе 
пневмонии [10].

Среднее значение общего белка 
у детей было в норме и составляло 
72,64 г/л, С-реактивного белка повы-
шено и равно 56,3 мг/л. В настоящее 
время СРБ рассматривается как наи-
более чувствительный «эталонный» 
лабораторный маркер системного вос-
паления, тканевого повреждения и ин-
фекционной альтерации. Увеличение 
его концентрации в крови более 50 
мг/л при наличии респираторной сим-
птоматики с большой вероятностью 
подтверждает наличие внебольнич-
ной пневмонии.

В общем анализе мокроты  сплошь 
наблюдались сегментоядерные ней-
трофилы, что может указывать на 
острый, выраженный воспалительный 
процесс. Обнаружение более 25 ней-
трофилов в поле зрения свидетель-
ствует об инфекции (пневмония, брон-
хит). Содержание плоского эпителия 
составляло 3-4 (4-5) клетки. Наличие 
в мокроте более 25 клеток плоского 
эпителия указывает на попадание в 
мокроту слюны. Выявлена обильная 
кокковая флора, что отмечается при 
бактериальных возбудителях и инфек-
ционном процессе в дыхательных пу-
тях. Посевы мокроты нерезультативны 
при микоплазменой пневмонии. 

Результаты рентгенографии орга-
нов грудной клетки в прямой проек-
ции: долевая пневмония выявлена у 
22 детей (73,3%), из них верхнедоле-
вая – у 5 (22,7%), среднедолевая – 6 
(27,3%), нижнедолевая – 11 (50%). По-
лисегментарная пневмония наблюда-
лась у 3 детей (10%). Как правило, это 
двухсторонняя пневмония, чаще всего 
в сегментах S4, S5 и S9. Сегментар-
ная пневмония отмечалась у 5 детей 
(16,6%), из них у 3 детей в процесс во-
влекался сегмент S3 (60%), по одному 
- S4 и S6 (20%), проявлялась, как пра-
вило, ателектазом сегмента.

В стационаре назначали азитроми-
цин в таблетках и симптоматическое 
лечение. На фоне данного лечения 
отмечался положительный результат. 
Температура снижалась на 2-й день 
до 37,5 -37,0 оС, на 3-й день -  до 37,0-
36,7оС и не поднималась на всем про-
тяжении заболевания. Самочувствие 

ребенка улучшалось значительно. 
Признаки интоксикации исчезали вме-
сте с температурой. Дети выписыва-
лись на 7-10 день и при необходимо-
сти переводились долечиваться амбу-
латорно. 

При назначении терапии следует 
учитывать особенности Mycoplasma 
pneumoniae. Она отличается природ-
ной устойчивостью к антибиотикам, 
действующим на синтез клеточной 
стенки, b-лактамам, гликопептидам, 
фосфомицину [9]. Является очень 
мелкой, свободноживущей, грамотри-
цательной, факультативно-анаэроб-
ной бактерией, лишенной истинной 
клеточной стенки. [10].

Макролиды являются первой лини-
ей в лечении микоплазменной пнев-
монии. Азитромицин обладает лучшей 
активностью in vitro, тогда как линко-
замиды, особенно линкомицин, прояв-
ляют умеренную активность. Помимо 
этого, он обладает иммуномодулиру-
ющим и противовоспалительным дей-
ствием. Считается менее токсичным и 
безлопастным, что важно при выборе 
терапии для организма ребенка [10]. 
Отличается от других макролидов су-
щественно большей эффективностью 
по отношению этих бактерий. Он пре-
вышает другие лекарственные сред-
ства группы по результативности. До-
казана его высокая эффективность в 
отношении внутриклеточных возбуди-
телей микоплазмы [10].

Заключение. Таким образом, вне-
больничная пневмония остаётся до 
сих пор актуальной и проблематичной 
темой. Клинически пневмонии, вы-
званные Mycoplasma pneumoniae, яв-
ляются очень трудно диагностируемы-
ми при первичном обращении больно-
го в поликлинику из-за того, что пер-
вые признаки кроются под «масками». 
В связи с этим большинство врачей 
пропускают начало заболевания, что в 
дальнейшем затрудняет лечение.
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П.В. Никифоров, Л.Н. Афанасьева, Т.М. Климова,
Т.И. Николаева, Ф.Г. Иванова

ВЫЯВЛЯЕМОСТЬ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
НОВООБРАЗОВАНИЙ ПЕЧЕНИ 
И ВНУТРИПЕЧЕНОЧНЫХ ЖЕЛЧНЫХ ПРО-
ТОКОВ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 

В статье представлено одномоментное ретроспективное исследование случаев 
злокачественных новообразований (ЗНО) печени и внутрипеченочных желчных протоков 
(C22) в Республике Саха (Якутия) за 2010–2019 гг. по данным статистических форм 
учета № 7, 35. За исследуемый период зарегистрированы существенно повышенные 
уровни заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований печени и 
внутрипеченочных желчных протоков. При этом сохраняется низкая доля выявления 
изучаемой патологии на ранних стадиях, несмотря на усиление диагностических 
мероприятий в рамках профилактических осмотров и скрининговых программ.

В динамике за 2010–2019 гг. в РС(Я) отмечается рост показателя распространенности 
ЗНО печени и внутрипеченочных желчных протоков, но при этом число пациентов, 
находящихся под наблюдением 5 и более лет, имеет тенденцию к снижению. Полученные 
данные обосновывают необходимость совершенствования организационных подходов 
к ранней диагностике и лечению, оптимизации маршрутизации пациентов, а также 
исследования преканцерогенных факторов ЗНО печени у жителей РС(Я).

Ключевые слова: злокачественные новообразования печени и внутрипеченочных 
желчных протоков, рак, выявляемость, Республика Саха (Якутия).

The article presents a cross-sectional retrospective study of cases of malignant neoplasms 
(MN) of the liver and intrahepatic bile ducts (C22) in the Republic of Sakha (Yakutia) (RS (Y) for 
2010–2019 based on statistical registration forms No. 7 and 35. During the study period, sig-
nificantly increased levels of morbidity and mortality from malignant neoplasms of the liver and 
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