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Терапия внебольничной пневмонии (ВП) у детей является актуальной про-

блемой здравоохранения, что обусловлено значительным распростране-

нием данной патологии у детей, тяжестью течения, хронизацией процесса 

в бронхолегочной системе, а также сохраняющейся высокой летально-

стью у пациентов данной группы.

В статье представлены результаты ретроспективного исследования осо-

бенностей клинического течения и терапии ВП у детей разного возраста.
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чиной смерти детей в возрасте до 5 лет повсеместно. До 20% 

смертей в первые 5 лет жизни в мире обусловлены именно 

пневмониями [5]. Следовательно, изучение лечения пневмо-

нии у детей раннего возраста является актуальной проблемой, 

обусловленной значительным распространением данной па-

тологии среди детей, тяжестью течения, хронизацией процес-

са в бронхолегочной системе, а также сохраняющейся высо-

кой летальностью [3].

Цель исследования – проанализировать клинические 

особенности течения ВП средней степени тяжести у детей 

разного возраста и оценить соответствие проведенной тера-

пии клиническим рекомендациям. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ 78 историй болезни детей с ВП средней 

степени тяжести различной этиологии, проходивших лечение 

в детском инфекционном боксированном отделении Город-

ской клинической больницы №7 (Ижевск) в 2021 г. Изучены 

особенности клинической картины и терапии ВП. Дети были 

разделены на возрастные группы: 

•  преддошкольный или ясельный возраст (1–3 года) – 25 

(32,36%) пациентов;

• дошкольный возраст (от 3 до 7 лет) – 37 (47,05%); 

• младший школьный возраст (от 7 до 10 лет) – 7 (8,82%);

• старший школьный возраст (от 11 до 15 лет) – 9 (11,77%).

РЕЗУЛЬТАТЫ
У детей преддошкольного возраста (n=25) чаще встреча-

лась очаговая пневмония – в 67% случаев, полисегментар-

ная – в 22%, очагово-сливная – в 11%. При этом 45,1% детей 

прошли вакцинацию только против гриппа, 10,9% – только 

против пневмококковой инфекции, 11,1% детей вакциниро-

ваны по двум категориям, 32,9% – не вакцинированы. На-

блюдались следующие синдромы: 

•  общий инфекционно-токсический синдром, включаю-

щий температуру (субфебрильная – у 11,2% пациентов, 

фебрильная – у 32,8%, пиретическая – у 66%), сла-

бость, снижение аппетита – в 100% случаев; 

•  респираторно-катаральный синдром, включающий 

малопродуктивный кашель – у 100%, гиперемия слизи-

стой ротоглотки – у 100%, ринорея серозного характе-

ра – у 100%, зернистость задней стенки глотки – у 67% 

пациентов;

•  синдром локальных изменений в легких, проявляющий-

ся жестким (100%), ослабленным (67%) дыханием, перку-

торно-локальное укорочение перкуторного звука (56%); 

•  бронхообструктивный синдром, включающий тахи-

пноэ – у 36%, влажные хрипы и сухие на выдохе – 

у 33%, влажные – у 45%, сухие – у 11%, отсутствие хри-

пов – у 11%, мелкопузырчатые хрипы – у 100%, диф-

фузные – у 22%, крепитирующие – у 33%, одышку сме-

шанного характера – у 37% пациентов; 

•  лимфопролиферативный синдром, проявляющийся 

увеличением лимфатических узлов переднешейной 

группы, – в 11% случаев. 

Дети преддошкольного возраста имели следующие сопут-

ствующие заболевания:

• острый ринофарингит – 11% случаев;

•  острый обструктивный бронхит с дыхательной недоста-

точностью (ДН) 1-й степени – 33%;

•  острый ринофарингит в сочетании с острым обструк-

тивным бронхитом с ДН 1-й степени – 66%.

• аллергический дерматит – 22% детей.

Пневмония – острое инфекционное воспаление легочной 

паренхимы, диагностируемое на основании характерных 

клинических и рентгенографических признаков. Пневмония 

является одним из наиболее серьезных заболеваний у детей, 

популяционная частота которого и прогноз напрямую свя-

заны с социально-экономическими условиями [4].

Пневмония может развиться в любом возрасте, но 

чаще всего она возникает у детей раннего возраста. Ежегод-

но в мире регистрируется приблизительно 150 млн случа-

ев пневмонии у детей в возрасте до 5 лет; тяжелое течение 

пневмонии наблюдается в 7–13% случаев и обусловливает 

до 11–20 млн госпитализаций каждый год. В России забо-

леваемость пневмонией составляет 5,3 случая на 1000 детей 

в возрасте 6 мес – 5 лет. Максимум заболеваемости приходит-

ся на возраст 1–3 лет. При этом многолетние наблюдения по-

казывают, что среди направляемых на госпитализацию детей 

с диагнозом внебольничной пневмонии (ВП) он подтвержда-

ется лишь у каждого 10-го [1]. 

Эксперты Европейского респираторного общества отме-

чают, что даже в экономически развитых странах острые ин-

фекции респираторного тракта среди детей остаются одной из 

основных причин заболеваемости и смертности [2]. Пневмо-

нии до настоящего времени считаются наиболее частой при-
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Дети преддошкольного возраста получали комбиниро-

ванную антибактериальную терапию:

• макролид (азитромицин получали 88,9% пациентов);

•  цефалоспорины II поколения (цефуроксим – 66,7% па-

циентов; зиннат – 11,1%), цефалоспорин III поколения 

(цефтриаксон – 33,3%).

Во всех случаях назначения препаратов группы цефало-

споринов – цефуроксим и цефтриаксон – отмечалось превы-

шение рекомендуемых дозировок. Длительность терапии со-

ставляла от 5 до 8 дней.

У детей дошкольного возраста (n=37) диагностирована 

очаговая (62,5%), сегментарная (12,5%) и полисегментар-

ная (25%) пневмония. Вакцинированы только против грип-

па 40%, только против пневмококковой инфекции – 10%, 

от 2 инфекций – 20%, не вакцинированы – 30% пациентов.

В данной возрастной категории отмечены следующие 

синдромы: 

•  общий инфекционно-токсический синдром (повыше-

ние температуры тела до субфебрильных значений, об-

щая слабость, снижение аппетита) – 100% пациентов;

•  респираторно-катаральный синдром (малопродуктив-

ный кашель, который потом сменяется продуктивным, 

гиперемия слизистой ротоглотки, ринорея) – 100%;

•  синдром локальных изменений (жесткое ослабленное 

дыхание, перкуторно – звук укорочен) – у 81,25%;

•  бронхообструктивный синдром – у 95% (влажные хри-

пы – у 43,75%, сухие – 31,25%, одышка экспираторного 

характера – у 88,75%, одышка при нагрузке – у 6,25% 

больных).

У детей дошкольного возраста наблюдались следующие 

сопутствующие заболевания:

•  острый обструктивный бронхит с ДН 1-й степени 

(6,25%);

•  острый ринофарингит в сочетании с острым обструк-

тивным бронхитом с ДН 1-й степени (87,5%);

• кардиопатии.

В качестве терапии 50% заболевших детей дошкольного 

возраста получали стандартную комбинированную антибак-

териальную терапию (азитромицин – 56,25% пациентов, кла-

ритромицин – 25%, цефуроксим – 43,75%, зиннат – 6,25%, 

цефтриаксон – 68,75%, амписид – 6,25%); остальные 50% 

пациентов получали стандартную антибактериальную тера-

пию в сочетании с противовирусной терапией (умифеновир – 

50%, α-интерферон в суппозиториях – 50%). Длительность 

терапии составляла от 5 до 10 дней.

У детей младшего школьного возраста (n=7) диагно-

стированы очаговая (19,8%), сегментарная – (40,2%), по-

лисегментарная (20%), бисегментарная (20%) пневмония. 

Вакцинированы только против гриппа 20%, только против 

пневмококковой инфекции – 20%, от двух инфекций – 20%, 

не вакцинированы – 40% заболевших.

В данной возрастной категории наблюдались следующие 

синдромы:

•  общий инфекционно-токсический синдром (субфеб-

рильная температура – 100% случаев), слабость, сниже-

ние аппетита – в 100%;

•  респираторно-катаральный синдром, включающий 

кашель (малопродуктивный – у 59,8% пациентов, при-

ступообразный – у 41,2%), гиперемию слизистой рото-

глотки (100%), ринорею гнойного характера (20%);

•  синдром локальных изменений в легких, проявляю-

щийся жестким (60%) и ослабленным (40%) дыханием, 

укорочением перкуторного звука (60%);

•  бронхообструктивный синдром, включающий тахи-

пноэ, влажные и сухие на выдохе хрипы, одышку экс-

пираторного характера – в 100% случаев.

У детей младшего школьного возраста выявлялись следу-

ющие сопутствующие заболевания:

• острый ринофарингит (79%);

•  острый обструктивный бронхит с ДН 1-й степени 

(100%);

•  острый ринофарингит в сочетании с острым обструк-

тивным бронхитом с ДН 1-й степени (80%);

• орофарингеальный кандидоз (20%).

В качестве терапии дети младшего школьного возраста 

получали комбинированную антибактериальную терапию – 

цефуроксим (20% случаев); кларитромицин + цефтриаксон 

(60%); комбинированное применение цефтриаксона и ази-

тромицина (20% случаев). Длительность терапии составляла 

от 5 до 12 дней.

У детей старшего школьного возраста (n=9) диагности-

рованы очаговая пневмония (50%), очагово-сегментарная 

(50%). Вакцинированы против гриппа 100% детей.

В данной возрастной категории встречались следующие 

синдромы: 

•  общий инфекционно-токсический синдром (повыше-

ние температуры тела до субфебрильных значений, об-

щая слабость, снижение аппетита) – 100%;

•  респираторно-катаральный синдром (малопродуктив-

ный кашель, который потом сменяется продуктив-

ным, гиперемия слизистой ротоглотки, ринорея) – 

100%; 

•  синдром локальных изменений (жесткое ослабленное 

дыхание – у 49,8%, перкуторно звук укорочен – у 51,2% 

больных) – 100%;

•  бронхообструктивный синдром (влажные хрипы – 

у 50%, сухие – у 50% ) – у 100%.

У всех детей старшего школьного возраста помимо ос-

новного заболевания диагностирован острый ринофарингит 

в сочетании с острым обструктивным бронхитом и ДН 1-й 

степени.

В качестве терапии дети старшего школьного возраста 

получали амписид (комбинированный антибиотик – ампи-

циллин и сульбактам) – в 50% случаев; цефуроксим и азитро-

мицин – в 50%. Лечение продолжалось в течение 7–10 дней.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В инфекционной патологии детского возраста пневмо-

нии занимают значительное место, определяя показатели ка-

чества жизни, здоровья и смертности, причем в первую оче-

редь это касается новорожденных и детей раннего возраста. 

В нашем ретроспективном исследовании по данным меди-

цинских карт установлено, что ВП чаще диагностируется у 

детей преддошкольного и дошкольного возраста, что под-

тверждается исследованиями других авторов.

Своевременная диагностика и применение принципов 

рациональной антибактериальной терапии, сформулирован-

ных в современных клинических рекомендациях, позволяют 

достичь высокого клинического эффекта у детей с ВП.

* * *
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Therapy for community-acquired pneumonia in children is an urgent public health 
problem, which is due to the substantial spread of this disease in them, to the 
severity of its course, to the chronicity of the process in the bronchopulmonary 
system, and to the remaining high mortality in this group of patients.
The article presents the results of a retrospective study of the features of the 
clinical course and treatment of community-acquired pneumonia in children of 
different ages.
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Терапия пациенток с бронхиальной астмой (БА) в период беременности 

подразумевает сочетание максимальной пользы и минимизации риска для 

матери и ребенка. Однако число исследований, посвященных терапии 

разными видами ингаляционных препаратов, крайне невелико.

Цель. Анализ характера течения БА в период беременности, частоты встре-

чаемости осложнений беременности и родов, а также состояния здоровья 

новорожденных у пациенток с БА, получавших терапию комбинированным 

препаратом формотерол + будесонид.

Материал и методы. Проведено клинико-функциональное обследование 

и наблюдение в период беременности 2557 женщин детородного воз-

раста, страдающих БА, а также рожденных ими детей в возрасте до 1 года. 

Результаты. Среди пациенток, получавших терапию комбинированным пре-

паратом, степень контроля течения БА была достоверно выше, среднетяже-

лая и тяжелая формы преэклампсии развивались достоверно реже, чем 

в группе в целом. Отмечено отсутствие влияния терапии комбинированным 

препаратом формотерол + будесонид на своевременность родоразрешения. 

Масса и длина тела, оценка по Апгар у детей, рожденных матерями, полу-

чавшими комбинированный препарат, не имели отличий от нормы. Частота 

развития у детей атопического дерматита (АтД) в возрасте до 1 года была 

достоверно (р=0,029) более низкой у детей, матери которых получали тера-

пию комбинированным препаратом формотерол + будесонид. 

Заключение. Полученные данные свидетельствуют об отсутствии негатив-

ного влияния терапии комбинированным препаратом формотерол + буде-

сонид на развитие осложнений беременности, своевременность родораз-

решения, весо-ростовые показатели и оценку по Апгар новорожденных, 

а также о наличии положительного влияния на контролируемость заболе-

вания, снижение частоты встречаемости преэклампсии у пациенток с БА 

и АтД у их детей.

Ключевые слова: терапия, бронхиальная астма, беременность, формоте-

рол + будесонид. 
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из практики

Бронхиальная астма (БА) является самым часто встречаю-

щимся хроническим заболеванием нижних дыхательных 

путей у женщин в период беременности. В Санкт-Петербурге 


