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Дана клиническая и социальная характеристика 172 детям с внебольничными пневмониями в возрасте 
от 6 месяцев до 17 лет. Проведен анализ преморбидных социальных и акушерских перинатальных фак-
торов риска у детей с пневмониями. Диагноз пневмония неосложненная установлен у 70 детей, диагноз 
пневмония с легочно-плевральными осложнениями – у 102 пациентов. В структуре легочно-плевральных 
осложнений на первом месте стоял плеврит, который был выявлен у 56,9% больных, деструкция лег-
кого отмечена у 33,3% больных, пневмоторакс диагностирован у 11,7% обследованных, пиоторакс вы-
явлен у 9,8% больных. У части детей выявлены сочетанные легочно-плевральные осложнения. У больных 
с осложненными пневмониями в клинике преобладал интоксикационный синдром, а в анализах крови 
отмечены более выраженные воспалительные изменения.
Установлено, что пневмониями с наличием легочно-плевральных осложнений чаще болели дети, нахо-
дящиеся на искусственном вскармливании, с наличием сопутствующих атопических и/или аллерги-
ческих заболеваний, имеющие неблагоприятные социально-бытовые условия, матери которых имели 
экстрагенитальную патологию и/или патологию беременности. 
Ключевые слова: внебольничные пневмонии у детей, преморбидные факторы, клиническая характери-
стика, легочно-плевральные осложнения.

The clinical and social characteristics of 172 children with community-acquired pneumonia aged from 6 months to 
17 years are given. The analysis of premorbid social and obstetric perinatal risk factors in children with pneumonia 
was carried out. 70 children were diagnosed with uncomplicated pneumonia, 102 patients were diagnosed with 
pneumonia with pulmonary and pleural complications. In the structure of pulmonary and pleural complications, 
pleuritis took the first place, it was revealed in 56.9% of patients, destruction of the lung was noted in 33.3% of pa-
tients, pneumothorax was diagnosed in 11.7% of patients, pyothorax was found in 9.8% of patients. In some chil-
dren, combined pulmonary and pleural complications were revealed. Patients with complicated pneumonia in the 
clinic were dominated by toxic syndrome, and more pronounced inflammatory changes were noted in blood tests.
It was found that pneumonia with pulmonary and pleural complications was more likely to be acquired by children 
under artificial feeding, with concomitant atopic and/or allergic diseases, with unfavorable social conditions, hav-
ing mothers with extragenital pathology and/or pregnancy pathology. 
Key words: community-acquired pneumonia in children, premorbid factors, clinical characteristic, pulmonary 
and pleural complications.

Воспалительные заболевания легких у детей 
являются одной из актуальных проблем совре-
менной пульмонологии и педиатрии в целом. 
Актуальность проблемы обусловлена тем, что 
болезни бронхолегочной системы занимают одно 
из ведущих мест в патологии детского возраста, а те-
чение заболевания характеризуется клиническими 
особенностями, а также высоким риском раз-
вития осложнений и неблагоприятного исхода 
[1, 2, 3]. Согласно статистическим данным, забо-
леваемость детей пневмониями по Алтайско-
му краю и Сибирскому федеральному округу 
остается достаточно высокой [4]. Заболевания 
легких в значительной мере определяют струк-
туру смертности в различных возрастных груп-
пах, особенно у новорожденных и детей пер-
вого года жизни [1, 2, 4, 5, 12]. Внебольничные 
пневмонии требуют назначения комплексной 
и антибактериальной терапии, а пневмонии 

с наличием легочно-плевральных осложнений 
относят в группу высокого тромбогенного ри-
ска, так как у части больных с осложненными 
пневмониями выявляются разнообразные на-
рушения различных звеньев системы гемостаза, 
тяжесть которых зависит от степени активности 
заболевания [5, 6, 7, 8].

Группами риска по развитию гнойно-вос-
палительных осложнений при внебольнич-
ных пневмониях у детей являются больные со 
сниженным иммунитетом в результате разно-
образных предрасполагающих и преморбид-
ных факторов [10, 11]. Факторы риска можно 
разделить на две группы: в первую очередь, 
это состояние здоровья матери (ранние и/или 
поздние токсикозы беременности, угрозы пре-
рывания беременности, внутриутробные ин-
фекции и бактериальные инфекции, анемии и/
или другие соматические заболевания матери 
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во время беременности, социальное и матери-
альное положение родителей). Во-вторых, это 
наличие сопутствующих фоновых заболева-
ний и соматический статус ребенка (асфиксия 
и морфофункциональная незрелость при ро-
ждении, анемия различной степени тяжести, 
рахит, гипотрофия, атопические заболевания, 
ранний перевод на искусственное вскармлива-
ние ребенка) [3, 5, 9, 10, 11, 12]. Наличие у детей 
с пневмониями разнообразных социальных и/
или преморбидных факторов, а также других 
соматических заболеваний способствует более 
тяжелому течению внебольничной пневмонии 
у детей с возможностью развития легочных 
и внелегочных осложнений [5, 7, 10, 11].

Гнойно-воспалительные осложнения при 
болезнях легких у детей возникают на разных 
сроках течения болезни. Это ведет к необходи-
мости выявления и анализа возможных пред-
располагающих социальных и преморбидных 
факторов, а также выявления других фоновых 
соматических заболеваний, которые могут уси-
ливать риск развития легочных и/или внелегоч-
ных осложнений при пневмониях, и в первую 
очередь у детей младшего возраста [3, 5, 7, 10].

Цель исследования состояла в выявлении 
и анализе предрасполагающих социальных, 
акушерских, перинатальных и других премор-
бидных факторов риска у детей Алтайского 
края с внебольничными пневмониями, а так-
же оценке возможного влияния этих факторов 
на тяжесть течения заболевания.

Критерии включения: 1) дети с пневмония-
ми в возрасте от 6 месяцев до 17 лет; 2) иссле-
дование проводилось в проспективном режиме 
с наличием письменного согласия родителей 
на обследование и лечение детей с внебольнич-
ными пневмониями.

Критерии исключения: 1) наличие врожден-
ных пороков бронхолегочной системы и/или 
интеркуррентных заболеваний; 2) отказ родите-
лей больного от обследования и лечения.

Материалы и методы
Для выполнения поставленной цели иссле-

дования нами проведено обследование 172 де-
тей в возрасте от 1 года до 17 лет, в том числе 
92 (53,5%) мальчиков и 80 (46,5%) девочек. Все 
больные находились на лечении в отделениях 
пульмонологии, детской хирургии и реанима-
ции КГБУЗ «Алтайская краевая клиническая 
детская больница» и КГБУЗ «Детская городская 
клиническая больница № 7 города Барнаула» 
в течение 2010–2017 гг. 

Всем пациентам с внебольничными пневмо-
ниями было проведено обследование, которое 
включало: осмотр больного; сбор анамнеза жиз-
ни и анамнеза заболевания; выявление особен-
ностей акушерского и социального анамнеза; 
общий и биохимический анализ крови; рент-

генография органов грудной клетки в прямой 
и в боковой проекции. Для изучения социаль-
ного статуса нами были использованы данные 
семейного анамнеза (опроса) родителей. Обра-
ботку статистических данных проводили при 
помощи пакета прикладных программ StatSoft 
Statistica 5.0. 

В общей группе обследованных (172 ребен-
ка) преобладали правосторонние пневмонии, 
которые выявлены у 107 (62,2%) детей. Лево-
сторонние пневмонии нами диагностированы 
только у 48 (28%) больных. Двустороннее пора-
жение легких выявлено лишь у 17 (9,8%) детей. 
В общей группе больных с пневмониями сред-
ний возраст составил 3,6±0,48 года, распределе-
ние по возрастным группам было следующим: 
от 1 года до 3 лет – 106 (61,7%) детей, от 4 до 6 лет 
– 28 (16,2%) детей, от 7 до 17 – 38 (22,1%) больных. 

В проведенной работе нами была исполь-
зована международная классификация бо-
лезней десятого пересмотра. По результатам 
исследования нами было сформировано две 
группы больных: в первую группу мы включи-
ли 70 детей с диагнозом пневмония неослож-
ненная, что составило 40,6% от общего числа 
обследованных. Вторую группу составили 102 
ребенка, у которых пневмонии протекали с ле-
гочно-плевральными осложнениями, что соста-
вило 59,4% от общего числа больных.

В группе пациентов с неосложненными пнев-
мониями средний возраст составил 3,31±0,32 
года. Из них мальчиков было 47%, девочек – 
53%. Распределение по возрастным группам: 
от 1 года до 3 лет – 46 (65,7%) пациентов, от 4 
до 6 лет – 14 (20%) детей, от 7 до 17 – 10 (14,3%) 
больных.

В группе детей с осложненными пневмони-
ями преобладали мальчики: мальчики – 57%, 
девочки – 43%. Распределение по возрасту: от 1 
года до 3 лет – 54 (52,9%) ребенка, от 4 до 6 лет – 18 
(17,6%) детей, от 7 до 17 лет – 30 (29,5%) больных. 
Как в первой, так и во второй группе больных 
с внебольничными пневмониями преобладали 
дети в возрасте от 1 года до 3 лет (65,7% и 52,9% 
соответственно).

Результаты и обсуждение
Нами проведен сравнительный анализ дан-

ных анамнеза, клинико-лабораторных данных, 
акушерских и перинатальных, а также соци-
альных факторов риска у всех детей с внеболь-
ничными пневмониями. При этом выявлено, 
что в группе больных с неосложненными пнев-
мониями преобладали городские жители: 63 
(90%) ребенка, в то время как в группе детей 
с осложненными пневмониями основную мас-
су обследованных составили сельские жители: 
71 ребенок (69,6%). Доля городского населения 
с наличием осложнений составила лишь 30,4%. 
Таким образом, наличие легочно-плевральных 
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осложнений в 2 раза чаще диагностировалось 
у сельских жителей.

При анализе социального статуса мы обра-
щали внимание на состав семьи, образ жизни, 
наличие работы и вредных привычек у роди-
телей. При этом нами установлено, что сре-
ди больных с осложненными пневмониями, 
с наличием легочно-плевральных осложне-
ний (2 группа) работу имели оба родителя 
лишь у 25% больных, а число безработных се-
мей составило 32%, что достоверно отличалось 
от данных первой группы (с неосложненными 
пневмониями), где безработных семей нами 
не выявлено, а доля семей, где работу имеют 
оба родителя, составила 48% (р<0,01), что гово-
рит о разнице материального достатка семей 
первой и второй группы больных. Нами отмече-
но, что большинство (91%) детей с неосложненны-
ми пневмониями были из полных семей. Нами 
выявлено, что в группе детей с наличием легоч-
но-плевральных осложнений доля полных семей 
составила 52%, а количество детей из неполных 
семей (когда ребенка воспитывал один родитель) 
составило 48% (р<0,01). Нами проведен анализ 
частоты курящих родителей в обеих группах де-
тей с внебольничными пневмониями. Достоверно 
известно отрицательное воздействие никотина 
на плод и физическое развитие ребенка. Нико-
тин также оказывает неблагоприятное влияние 
на течение пневмоний, а у части детей течение 
пневмонии может осложняться синдромом 
бронхиальной обструкции. При обследовании 
нами установлено, что более 2/3 детей с ослож-
ненными пневмониями были пассивными ку-
рильщиками, в то время как у детей с неослож-
ненными пневмониям доля курящих родителей 
составила лишь 25%. Таким образом, нами выяв-
лены значительные отличия социального статуса 
и материального благополучия от места прожи-
вания детей (город, село) с различным течением 
внебольничных пневмоний.

При сравнении данных акушерско-гинеко-
логического анамнеза матерей обеих групп 
больных нами также отмечены достоверные от-
личия. Так, у матерей 2 группы больных (с на-
личием легочно-плевральных осложнений) 
акушерские и перинатальные факторы риска 
(патология беременности, ранние и поздние 
токсикозы, угрозы прерывания беременности, 
внутриутробные инфекции и бактериальные 
инфекции во время беременности), а также 
другие соматические заболевания матери (хро-
нический пиелонефрит, анемия, ВСД и др.) 
встречалась достоверно чаще в 82% случаев. 
В то время как у матерей больных с неослож-
ненными пневмониями (1 группа) акушерские 
и перинатальные факторы риска и другие со-
матические заболевания выявлены лишь в 32% 
случаев (р<0,01). 

На клиническое течение заболеваний у детей 
влияет характер вскармливания ребенка и на-
личие сопутствующих фоновых заболеваний. 
При сборе анамнеза жизни и заболевания 
нами отмечены значительные отличия харак-
тера вскармливания детей с внебольничными 
пневмониями. Дети первой группы с неослож-
ненными пневмониями находились на есте-
ственном вскармливании в течение 7,2±1,3 ме-
сяца, в то время как у больных с наличием 
легочно-плевральных осложнений (2 группа) 
продолжительность грудного вскармливания 
в среднем составила 3,6±0,6 месяца, что досто-
верно отличалось от длительности грудного 
вскармливания у больных с неосложненными 
пневмониями (p<0,01). Согласно литературным 
данным, наличие аллергии и/или атопических 
заболеваний является одним из отягощающих 
факторов, способствующих развитию тяжелых 
осложнений при различных соматических забо-
леваниях у детей [5, 10, 11]. Нами при обследо-
вании детей с внебольничными пневмониями 
отмечены достоверные различия по наличию 
пищевой и/или лекарственной аллергии, а так-
же различных атопических заболеваний между 
первой и второй группами больных. Аллергия 
на лекарственные препараты, пищевые про-
дукты и/или атопические заболевания нами 
отмечены у 18% больных с неосложненными 
пневмониями, в то время как у больных с ослож-
ненными пневмониями данная патология выяв-
лена в 56% случаев (р<0,01). Патология беремен-
ности и родов, сопутствующие соматические 
заболевания, наличие аллергии и атопических 
заболеваний, а также характер вскармливания, 
по нашему мнению, являются одним из фак-
торов, влияющих на становление иммунитета. 
Таким образом, осложненными пневмониями 
чаще болели дети со сниженным иммунитетом, 
из семей с низким социальным статусом, ранее 
находящиеся на искусственном вскармливании, 
с отягощенным акушерским анамнезом и нали-
чием сопутствующих атопических или других 
фоновых заболеваний. 

Клиническая характеристика первой 
группы больных. Анализ клинического те-
чения неосложненных пневмоний позволил 
установить, что более 75% обследованных детей 
поступили в стационар с подозрением на пнев-
монию с наличием катарального и/или инток-
сикационного синдромов. В первые три дня 
заболевания пневмония диагностирована у 97% 
пациентов первой группы. Катаральные явле-
ния со стороны носоглотки и кашель отмечены 
у всех больных, у 2/3 больных одним из основных 
клинических проявлений неосложненной пнев-
монии являлся интоксикационный синдром. 
Повышение температуры отмечено у 98% де-
тей, при этом фебрильная температура зареги-
стрирована у 70% больных, повышение темпе-
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ратуры тела до субфебрильных цифр отмечено 
у 28% обследованных. При физикальном иссле-
довании укорочение перкуторного звука и/или 
ослабление дыхания выявлено у 72% больных 
первой группы. При аускультации жесткое ды-
хание отмечено у 96% обследованных больных, 
наличие мелкопузырчатых хрипов отмечено 
у 45% детей, средне-пузырчатых хрипов – у 25% 
больных, крепитации – у 16% пациентов. Таким 
образом, характерная для пневмонии локаль-
ная, перкуторная и аускультативная симптома-
тика отмечена у 80% детей первой группы без 
достоверных различий между полом и возраст-
ными подгруппами. 

Проведенное рентгенологическое обследо-
вание в двух проекциях позволило нам диагно-
стировать очаговую пневмонию у 56% больных 
первой группы, очагово-сливную – у 31% боль-
ного, сегментарную – у 3% и полисегментарную 
пневмонию – у 10% обследованных. По лока-
лизации в 91% случаев отмечался односторон-
ний характер процесса, двусторонний процесс 
диагностирован только у 9% больных. Двусто-
ронняя локализация процесса чаще отмечалась 
у детей раннего возраста (р<0,01).

Таким образом, клиническое течение не-
осложненной пневмонии у обследованных 
нами больных сопровождалось катаральными 
явлениями, лихорадкой и симптомами инток-
сикации. Локальные физикальные изменения 
в легких отмечались лишь у 80% пациентов. 
По данным рентгенографии органов грудной 
клетки, воспалительная инфильтрация носила 
преимущественно очаговый характер, с пра-
восторонней локализацией у большинства об-
следованных. 

Клиническая характеристика вто-
рой группы больных (с наличием легоч-
но-плевральных осложнений). Анализ течения 
заболевания у этих больных позволил устано-
вить, что 77 (75,5%) детей поступили в специа-
лизированные отделения на 4–7 сутки от нача-
ла заболевания. Из анамнеза установлено, что 
у значительной части детей (70%) в дебюте 
заболевания преобладали катаральные явле-
ния со стороны носоглотки. Пневмония была 
диагностирована в первые три дня лишь у 41 
(40,2%) пациента. У остальных больных (59,8%) 
диагноз пневмония выставлен позже, в группе 
больных с осложненными пневмониями пре-
обладали жители сельских районов. Причиной 
несвоевременной диагностики заболевания, как 
установлено нами, явилось позднее обращение 
за квалифицированной медицинской помо-
щью.

При поступлении в стационар основны-
ми клиническими проявлениями пневмонии 
с легочно-плевральными осложнениями у де-
тей были: интоксикационный синдром, кото-
рый зарегистрирован у всех детей второй груп-

пы, кашель также выявлен у 100% больных. 
Течение осложненной пневмонии сопрово-
ждалось одышкой у 93% больных, значительно 
чаще одышка отмечалась у детей раннего воз-
раста по сравнению с детьми школьного воз-
раста. Повышение температуры нами отмечено 
у 98% больных с легочно-плевральными ослож-
нениями. При этом фебрильная лихорадка 
установлена у 73% обследованных, повышение 
температуры тела до субфебрильных цифр от-
мечалась у 25% больных.

При проведении рентгенографии легких 
в двух проекциях у большинства больных с ле-
гочно-плевральными осложнениями выявлены 
правосторонние пневмонии. В структуре ле-
гочных осложнений на первом месте у наших 
больных стоял плеврит, который выявлен у 58 
(56,9%) из 102 детей, деструкция легкого вы-
явлена у 34 (33,3%) пациентов, пневмоторакс 
диагностирован у 12 (11,7%) больных, пиото-
ракс выявлен у 10 (9,8%) из 102 больных. Сле-
дует отметить, что у части больных выявлено 
сочетание различных легочных и внелегочных 
осложнений. Укорочение перкуторного звука 
и ослабленное дыхание отмечено у 100% боль-
ных с осложненными пневмониями. Аускуль-
тативно мелкопузырчатые хрипы выслушива-
лись у 53% больных, средне-пузырчатые хрипы 
– у 28% детей, наличие крепитации установле-
но у 22% пациентов, и только у 16% больных 
выслушивались сухие хрипы. У части больных 
в динамике заболевания выслушивались раз-
нокалиберные влажные и/или сухие хрипы. 
Клинически сочетание локальных перкуторных 
и аускультативных симптомов отмечено у 100% 
больных с легочно-плевральными осложнени-
ями. У большинства обследованных больных 
течение осложненной пневмонии характеризо-
валось лихорадкой, симптомами интоксикации 
с наличием дыхательной недостаточности, ха-
рактерными аускультативными данными и вос-
палительными изменениями в общем анализе 
крови.

Нами проведена сравнительная характери-
стика лабораторных показателей у детей с раз-
личным течением внебольничной пневмонии. 
Одним из маркеров воспалительной реакции 
при пневмониях является уровень С-реактив-
ного белка, повышение которого обусловлено 
текущим острым воспалительным процессом. 
Нами установлено, что уровень СРБ (16,44±0,26 
мг/мл) у детей с осложненными пневмониями 
был достоверно выше (р≤0,05), чем при неослож-
ненных пневмониях (5,53±0,17 мг/мл). При ин-
терпретации лабораторных данных нами выяв-
лены достоверные отличия показателей общего 
анализа крови у различных групп обследован-
ных больных с внебольничными пневмониями. 
Так, показатели периферической крови только 
у 2/3 больных с неосложненными пневмония-



БЮЛЛЕТЕНЬ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ №2 (14) 2019

60

ми (1 группа) были воспалительного характера. 
У детей (1 группа) лейкоцитоз регистрировался 
в 57% случаев, нейтрофилез – у 53% больных, 
лейкопения выявлена у 17% детей, лимфоцитоз 
отмечен у 5% обследованных. Повышение СОЭ 
(20,2±4,2 мм/ч) выявлено у 52 (74,3%) из 70 обсле-
дованных, анемия легкой степени (Hb 101,4±6,2 
г/л) диагностирована у 8 (11,4%) из 70 больных, 
чаще железодефицитная анемия (ЖДА) выяв-
лялась у детей младшего возраста.

У большинства больных с наличием легоч-
но-плевральных осложнений (2 группа) в общем 
анализе крови отмечались более выраженные 
воспалительные изменения. Лейкоцитоз нами 
выявлен у 65% больных, нейтрофилез со сдви-
гом влево отмечен в 92% случаев, лейкопения 
выявлена у 5% обследованных. У 92 (90,2%) из 102 
больных с осложненными пневмониями отме-
чено ускорение СОЭ (32,3±3,6 мл/ч), что было 
более характерно для течения бактериальных 
пневмоний. Железодефицитная анемия нами 
была диагностирована у 60 (58,8%) из 102 боль-
ных с осложненной пневмонией. В том числе: 
ЖДА легкой степени тяжести (Hb 98,4±3,2 г/л) 
выявлена у 38 (37,2%) больных; средней степени 
тяжести ЖДА (Hb 80,4±4,3 г/л) диагностирована 
у 19 (18,6%) больных; анемия тяжелой степени 
(Hb 64,4±2,2 г/л) выявлена у 3 (2,9%) из 102 об-
следованных. 

При анализе полученных данных установле-
но, что выраженность воспалительных измене-
ний в крови и наличие ЖДА у обследованных 
нами больных зависела от тяжести течения 
пневмонии, наличия или отсутствия легоч-
но-плевральных осложнений. Так, уровень СРБ 
при наличии легочно-плевральных осложнений 
в три раза превышал данные показатели у детей 
с неосложненными пневмониями (16,44±0,26 
мг/мл и 5,53±0,17 мг/мл соответственно) (р<0,01). 
Достоверно отличались и показатели СОЭ, 
ускорение данного показателя выявлено у 74,3% 
больных при отсутствии осложнений и у 90,2% 
больных (20,2±4,2 мм/ч и 32,3±3,6 мл/ч соответ-
ственно) при наличии легочно-плевральных 
осложнений (р<0,01). Наличие железодефи-
цитной анемии является фоновым заболевани-
ем и ухудшает течение пневмоний, также до-
стоверно чаще она выявлялась в группе детей 
с наличием легочно-плевральных осложнений, 
чем в группе больных без осложнений (у 58,8% 
и 11,4% больных соответственно) (р≤0,01).

Проведенное клиническое обследование 
больных с внебольничными пневмониями по-
зволило нам установить, что пневмониями 
с наличием легочно-плевральных осложнений 
чаще болеют дети со сниженным иммуни-
тетом, ранее находящиеся на искусственном 
вскармливании, из семей, проживающих 
в сельской местности, имеющие низкие и/или 
неблагоприятные социально-бытовые условия, 

дети с наличием анемии, рахита, атопических 
и/или аллергических заболеваний, матери ко-
торых имели соматическую и/или экстрагени-
тальную патологию, беременность у которых 
протекала с различными акушерскими и пери-
натальными факторами риска. Наличие у детей 
с внебольничными пневмониями сопутствую-
щих фоновых заболеваний, а также вышепере-
численных предрасполагающих социальных и/
или преморбидных факторов увеличивает риск 
заболеваний легких и способствует более тяже-
лому течению пневмонии с возможным разви-
тием легочно-плевральных осложнений. 
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