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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ПНЕВМОНИИ 
У ДЕТЕЙ

Пневмония – воспаление легких – известна 
с античных времен, ее изучение длится 200 лет, 
но и сейчас диагностика и лечение не лишены 
проблем. Об этом свидетельствуют как данные 
литературы, так и анализ повседневной педи-
атрической практики [1, 2]. Для «рентген поло-
жительных» пневмоний, по данным госпитали-
зации в экономически развитых странах, забо-
леваемость составляет 1,5-3 на 1000 детей 0-15 
лет и 3,4-6,8 у детей 0-5 лет. В России, по дан-
ным госпитализации, заболеваемость пневмо-
нией составляет 5,3 на 1000 детей в возрасте 6 
мес. – 5 лет [3]. О сходном уровне рентген поло-
жительных пневмоний сообщают и в США (4,3 
на 1000 детей 0-5 лет) [4]. При расширении кри-
териев пневмонии в США заболеваемость (на 
1000) составила 74-92 у детей. Максимум забо-
леваемости приходится на возраст 1-3 лет, дан-
ные о более высокой заболеваемости детей 0-1 
года включают новорожденных с привычной 
аспирацией пищи, врожденными дефектами, 
респираторно-синцитиальным вирусным брон-
хиолитом [6, 7]. Летальность при внебольнич-
ных пневмониях у детей до 5 лет в развиваю-
щихся странах может превышать 10%, в эконо-
мически развитых она во много раз ниже, не до-
стигая 1% [5].

Ц Е Л Ь
Показать на примере клинического разбора 

клинического случая современные подходы к 
диагностике, дифференциальной диагностике и 
лечению больных пневмонией.

Девочка в возрасте 2 лет поступила в отделе-
ние для детей с респираторной патологией ЦГКБ 
№ 3 на 6-й день заболевания. При поступлении 
жалобы на повышение температуры тела до фе-
брильных цифр в течение 5 дней, сухой кашель 
приступообразного характера, беспокойство, 
рвоту, разжижение стула.

Из анамнеза заболевания известно, что ребе-
нок лечился на дому участковым педиатром с ди-
агнозом «ОРВИ, подозрение на левостороннюю 
пневмонию». Пневмония заподозрена в связи с 
асимметрией перкуторных и аускультативных 

звуков – ослабление дыхательных шумов (пре-
имущественно слева), укорочение перкуторно-
го звука. Со 2-го дня болезни получала макроли-
ды, муколитики, при этом продолжала кашлять, 
температура тела увеличилась до 39,5°С. Достав-
лена в стационар на 5-й день болезни в связи с 
отсутствием эффекта от терапии.

Из анамнеза жизни известно, что девочка ро-
дилась доношенной, антенатальный и постна-
тальный анамнез не отягощены, искусственное 
вскармливание с 3-го месяца жизни, вакцини-
рована согласно календаря прививок, контакта 
с инфекционными больными не было.

На момент первичного осмотра температу-
ра тела 39,2°С, частота сердечных сокращений 
146 уд/мин, частота дыхания – 56 в минуту, ар-
териальное давление – 100/65 mmHg. Отмеча-
ется одышка смешанного характера с участием 
вспомогательной мускулатуры. Аускультатив-
но определяется ослабленное дыхание в ниж-
них отделах, больше слева, там же выслушива-
лись мелкопузырчатые влажные хрипы. В об-
щем анализе крови: лейкоциты – 15,5·Г/л палоч-
коядерные нейтрофилы – 20%, сегментоядер-
ные нейтрофилы – 56%, лимфоциты – 19% тром-
боциты – 260·Г/л, СОЭ – 41 мм/ч.

На основании жалоб, данных анамнеза забо-
левания, объективных данных, ребенку выстав-
лен предварительный диагноз «внебольничная 
левосторонняя пневмония. ДН1».

Рентгенография органов грудной клетки: 
первое исследование (при поступлении в стаци-
онар): сливная инфильтрация легочной ткани с 
более интенсивной тенью слева в нижнем ме-
диальном отделе; второе исследование (через 2 
дня) затемнение усилилось – тотальная левосто-
ронняя пневмония, плащевидный плеврит.
Комментарии по ведению пациента на дого-
спитальном этапе

В данном случае имело место острое респи-
раторное заболевание у ребенка раннего воз-
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раста с признаками поражения нижних дыха-
тельных путей, а не элементарная острая ре-
спираторная вирусная инфекция (высокая тем-
пература в течение нескольких дней, интокси-
кационный синдром, кашель, асимметрия фи-
зикальных данных в легких). Учитывая ранний 
возраст ребенка, была необходима госпитали-
зация в стационар, а при несогласии родите-
лей – организация соответствующего обследо-
вания (рентгенологического и лабораторного) 
для уточнения диагноза. В отношении терапии: 
если врач предполагал наличие у ребенка ОРВИ, 
то не стоило назначать антибактериальную те-
рапию, если же – пневмонию, то стартовый ан-
тибиотик с точки зрения как международных 
рекомендаций, так и протокола лечения пнев-
монии у детей выбран неправильно: макроли-
ды не являются стартовым антибиотиком для 
лечения пневмонии у детей раннего возраста. 
В данной ситуации наиболее целесообразным 
было бы назначение в качестве стартового ан-
тибиотика группы защищенных пенициллинов 
(амоксициллин/клавуланат).
Насколько информативны клинические при-
знаки для постановки диагноза пневмонии?

По данным Американской академии семей-
ной медицины строгими предикторами пнев-
монии являются лихорадка и цианоз, а также 
более чем один из следующих признаков респи-
раторного дистресса: тахипноэ, кашель, расши-
рение крыльев носа, втяжение участков грудной 
клетки, ослабление дыхательных шумов. Пнев-
мония должна предполагаться, если тахипноэ 
возникает у пациента младше 2 лет с темпера-
турой выше 38°С. При отсутствии лихорадки на-
личие пневмонии у детей сомнительно. Оцени-
вая клинические симптомы пациента при по-
ступлении в стационар, можно сделать следую-
щий комментарий по трактовке диагноза в ста-
ционаре. Ребенку справедливо был выставлен 
клинический диагноз внебольничной пневмо-
нии, так как при оценке анамнеза, клинической 
картины и физикальных данных были правиль-
но оценены и учтены клинические критерии по-
становки диагноза пневмонии. Вместе с тем сле-
дует отметить, что клинических данных для ди-
агностики пневмонии недостаточно, обязатель-
ным компонентом диагностического процес-
са является рентгенологическое и лабораторно-
диагностическое обследования.
Краеугольный камень проблемы пневмонии 
у детей – это вопрос этиологии – определе-
ние наиболее вероятных возбудителей пнев-
монии…

По данным В.К. Таточенко, у детей в возрасте 
от 6 месяцев до 4 лет при внебольничных бакте-
риальных пневмониях наиболее частым возбу-

дителем является пневмококк. Пневмококк ли-
дирует и у детей старшего возраста. В начале ле-
чения возбудитель пневмонии почти всегда не 
известен. Решение о назначении антибиотика 
определяется известной распространенностью 
патогенов у детей различных возрастных кате-
горий, клиническими признаками, характерны-
ми для специфических патогенов.

Возвращаясь к разбору данного клиническо-
го случая в отношении предполагаемой этиоло-
гии пневмонии, можно сделать следующий ком-
ментарий: анализируя ситуацию данного случая 
(ребенок был здоров до начала болезни, заболел 
в домашних условиях), можно полагать, что воз-
будителями пневмонии могут быть как виру-
сы, так и бактерии, среди которых наиболее рас-
пространенными в этой возрастной группе яв-
ляются группа респираторных вирусов и бакте-
рий (пневмококк, гемофильная палочка, морак-
селла и др.). Однако, поскольку ребенок входит 
в возрастную группу 1-5 лет и не имел серьез-
ных отягощающих преморбидных факторов ри-
ска, пневмония возникла в домашних условиях, 
выявленные изменения в общем анализе крови, 
можно предположить, что у ребенка внеболь-
ничная пневмония, вызванная бактериальной 
группой возбудителей, среди которых лидируют 
пневмококк и гемофильная палочка.

Таким образом, рентгенологические и лабо-
раторные данные не только подтвердили кли-
нический диагноз пневмонии, но и указали на 
ее форму, локализацию и характер. Заболевание 
трактовалось как крупозная левосторонняя ло-
барная пневмония, осложненная левосторон-
ним плащевидным плевритом. Поскольку ло-
барное поражение легких чаще всего ассоции-
руется с пневмококковой инфекцией, то, даже 
несмотря на отрицательный результат бакте-
риологического посева крови, можно с большой 
степенью уверенности предполагать, что дан-
ная пневмония имеет пневмококковую этиоло-
гию. Вместе с тем, принимая во внимание ран-
ний возраст ребенка, нельзя игнорировать воз-
можность гемофильной инфекции, хотя для нее 
менее характерно развитие лобарной пневмо-
нии. Кроме того, пневмония осложнилась пла-
щевидным плевритом, что свидетельствует о ее 
тяжелом течении, но не противоречит пневмо-
кокковой природе пневмонии.
Где должен лечиться ребенок с такой пнев-
монией?

В данном случае ребенок был госпитализиро-
ван по причине осложненного течения пневмо-
нии (развитие плащевидного плеврита) вслед-
ствие неадекватной стартовой антибиотикоте-
рапии. Плащевидный плеврит – чаще встреча-
ется у детей раннего возраста при неспецифи-
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ческих тяжелых формах пневмонии. Рентгено-
логически определяется как лентовидная по-
лоса на фоне снижения прозрачности легоч-
ной ткани. При благоприятном исходе болезни 
фибринозные массы полностью рассасывают-
ся, прозрачность легочного поля восстанавлива-
ется, однако при обострениях воспалительного 
процесса возможны рецидивы плеврита.

Целью назначения антибиотиков является 
эрадикация возбудителей инфекционного про-
цесса. Лечение, которое не ведет к эрадикации 
возбудителя, приводит к развитию осложне-
ний, хронизации процесса, селекции и распро-
странению резистентных штаммов. Согласно 
протоколу лечения внебольничной пневмонии 
стартовая терапия внебольничной неосложнен-
ной пневмонии должна начинаться с золотого 
стандарта – полусинтетических пенициллинов 
(амоксициллин) или защищенных пеницилли-
нов (амоксициллин/клавуланат).

В стационаре ребенку проводилась антибак-
териальная терапия (амоксициллин + клавула-
новая кислота внутривенно каждые 6 ч, клари-
тромицин), внутривенное введение иммуногло-
булина, оксигенотерапия, инфузионная дезин-
токсикационная терапия, назначались препа-
раты муколитического и отхаркивающего дей-
ствия, симптоматическое лечение.

Результаты проведенной терапии
В состоянии ребенка отмечалась положитель-

ная динамика, сопровождавшаяся процессом 
рассасывания пневмонического очага и плеври-
та. Через 18 дней ребенок был выписан из ста-
ционара в реабилитационное отделение.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Внебольничная пневмония остается серьез-

ным заболеванием, которое может протекать 
не только в виде легких форм, но и как тяжелое, 
угрожающее жизни заболевание, особенно в 
раннем детском возрасте. Этиология современ-
ной пневмонии чаще всего имеет бактериаль-
ный характер и вызывается широким спектром 
возбудителей, среди которых лидируют пневмо-
кокк и гемофильная палочка. Исход пневмонии 
зависит от ранней диагностики и стартовой эм-
пирической антибактериальной терапии. Стан-
дартизация современных протоколов по диа-
гностике и лечению внебольничной пневмо-
нии позволяет минимизировать ошибки на по-
ликлиническом и стационарном этапах веде-
ния больных, добиться сокращения сроков ле-
чения, уменьшения летальных исходов и тяже-
лых осложнений.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИЮ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ

Пневмония у детей остается одним из частых тя-
желых заболеваний; несмотря на интенсивное изу-
чение, ее диагностика и лечение не лишены не всег-
да благополучно решаемых проблем. Заболеваемость 
внебольничной пневмонии среди детей до 15 лет бо-
лее чем в 2 раза превышает заболеваемость для на-

селения в целом. В статье на примере клинического 
разбора истории болезни ребенка показаны совре-
менные подходы к диагностике, дифференциальной 
диагностике и лечению больных пневмонией.

Ключевые слова: внегоспитальная пневмония, 
дети, лечение.
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MODERN APPROACHES TO THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PNEUMONIA IN CHILDREN

Pneumonia in children remains one of the most seri-
ous diseases. Despite intensive study, the diagnosis and 
treatment still present a variety of problems. The inci-
dence of community-acquired pneumonia among chil-
dren under 15 years of age is more than 2 times high-
er than the incidence in the general population. The ar-

ticle shows modern approaches to diagnosis, differential 
diagnosis and treatment of patients with pneumonia us-
ing the example of a clinical analysis of a child’s medi-
cal history.

Key words: community-acquired pneumonia, chil-
dren, treatment.
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