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Введение 

Пневмония – острое инфекционное заболевание, различное по 

происхождению (преимущественно бактериальное), характеризующееся 

очаговыми поражениями легких с внутриальвеолярной экссудацией, что 

проявляется выраженными в различной степени интоксикацией, 

респираторными нарушениями, локальными физикальными изменениями 

со стороны легких и наличием инфильтративной тени на рентгенограмме 

грудной клетки [1].   

В 2024 году пневмония занимает лидирующее место среди 

заболеваний бронхолегочной системы у детей и является самой важной и 

значимой темой для обсуждения и [2].   

Цель: проанализировать этиологию внебольничных пневмоний на 

современном этапе. 

Материалы и методы 

В ходе исследования материалом послужили научные статьи.  
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Результаты и обсуждение  

Этиология  

До 2019 года основной этиологической структурой внебольничных 

пневмоний был Streptococcus pneumoniae (пневмококк). Известно, что 

пневмококк является лидирующим триггером крупозной пневмонии [6]. 

Как известно, с декабря 2019 года впервые была зафиксирована 

вспышка новой коронавирусной инфекции(SARS-CoV-2) в Ухане (Китай) [7]. 

30 января 2020 года ВОЗ объявила о COVID-19, 11 марта того же года было 

объявлено о начале глобальной пандемии [8]. 

 COVID-19 проявил существенное воздействие на эпидемиологические 

характеристики внебольничной пневмонии [9]. Таким образом, можно 

предположить, что COVID-19 дал новый эпизод во внебольничной 

пневмонии.  С декабря 2023 года отмечается значительное увеличение 

числа случаев ВП у детей, вызванной Мycoplasma pneumoniae [10]. 

Патогенез  

Общей особенностью Streptococcus pneumoniae, COronaVIrus Disease 

2019, Mycoplasma pneumonia является, то, что все они попадают в организм 

воздушно-капельным путем. Входными воротами являются верхние 

дыхательные пути (носовая полость, ротоглотка). 

Streptococcus pneumoniae – это бактерия, вызывающая типичную 

форму пневмонии, которой болеют дети как правило младше 5 лет. Сначала 

пневмококк колонизируется в носоглотке, затем при проглатывании 

секрета возбудители попадают в нижние дыхательные пути (гортань, 

трахею, бронхи, легкие). Затем из очага инфекции микроорганизмы 

поступают в кровоток, где размножаются и разносятся с током крови и 

лимфы к легким. Тяжесть инфекционного заболевания обусловливается 

степенью патогенности (вирулентностью) бактерий, количеством и 

состоянием иммунной системы ребенка. Если воспалительный процесс 

запущен, то инфекция может передаваться в соседние органы с 

последующими осложнениями, что в итоге затруднит и удлинит время 

выздоровления [12, 19].      
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COVID-19 – это РНК-содержащий вирус, который попадает в ВДП 

(верхние дыхательные пути). Далее происходит взаимодействие SARS-CoV-

2 с рецепторами клетки с дальнейшим проникновением его в клетку, а 

затем репликация вириона (образование дочерних копий геномов вируса) 

и нарушение клеточных структур. Активизируется иммунная система, 

происходит выработка цитокинов и большое количество 

провоспалительных медиаторов. Это приводит к иммунной дисфункции, а 

также гибели клеток путем активации системы апоптоза. Весь 

вышеперечисленный процесс приводит к патоморфологическим и 

патофизиологическим перестройкам в организме человека (ребенка)[13].   

 Мycoplasma pneumoniae – это внутриклеточная бактерия, 

вызывающая атипичную форму пневмонии. Как правило болеют дети 

старше 5 лет. Для микоплазменной пневмонии характерны местные 

воспалительно-иммунные реакции. Сначала микоплазма попадает на 

поверхность мерцательного эпителия слизистых оболочек дыхательных 

путей, проникает через мукоцилиарный барьер (мукоцилиарный клиренс), 

затем прочно прикрепляется к мембране эпителиальных клеток. С 

помощью лидирующего конца микоплазмы происходит внедрение 

возбудителя в клетку. Далее в главных, долевых, сегментарных и 

внутридольковых бронхах развиваются воспалительно-иммунные 

реакции. Позднее в процесс вовлекаются альвеолы, что сопровождается 

уплотнением их стенок [11].    

Различия по клиническому течению и рентгену 

Пневмонии можно разделить на типичные, вызванные пневмококком 

Streptococcus pneumoniae, и атипичные, возбудителем которых является М. 

pneumoniae. 

Для типичных ВП характерен любой возраст, но чаще всего 

заболеванию подвержены дети младше 5 лет. Характеризуются острым 

началом, температура тела достигает фебрильных цифр (38-39°C) с 

ознобом, сопровождается влажным продуктивным кашлем с отделением 

мокроты, затрудненным дыханием, помимо этого может присутствовать 
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насморк, чихание, вялость, сонливость, снижение аппетита. Как правило 

заболевание не затяжное [14, 15]. На обзорном снимке грудной клетки для 

пневмококковой пневмонии свойственна очаговая тень с четкими 

границами. Для анализа периферической крови характерен выраженный 

лейкоцитоз с нейтрофилезом и сдвигом влево, а также подъем СОЭ [16]. 

Атипичной внебольничной пневмонией болеют как правило дети 

старше 5 лет. Начинается постепенно. Лихорадка фебрильная или 

субфебрильная, зачастую без озноба, характерен длительный, надсадный, 

изнуряющий малопродуктивный кашель, который длительно не проходит. 

Интоксикация и дыхательная недостаточность возникает только при 

запущенном инфекционном процессе. Хрипы обильные, ассиметричные, 

повышения маркеров воспаления нет, инфильтрат на рентгенограмме не 

плотный, негомогенный. Может развиться пневмосклероз как осложнение 

пневмонии [14, 16].  

 При микоплазменной пневмонии наблюдаются менее выраженные 

лабораторные изменения: лимфоцитоз, увеличение СОЭ.  Лейкоцитоз как 

правило отсутствует [16]. 

Для пневмонии у детей, вызванной CoronaVIrus Disease 2019, 

характерны сухой кашель, интоксикация со снижением аппетита, слабость, 

сонливость, утомляемость. Температура тела может достигать фебрильных 

цифр. Одышка в тяжелых случаях, ринофарингит, диарея, абдоминальные 

боли (не всегда). При аускультации имеется жесткое дыхание. Хрипы 

выслушивались преимущественно в нижних отделах. Данных по 

рентгенологическим признакам пневмонии COVID-19 у детей 

недостаточно. В ОАК наблюдается лимфопения с нормальным числом 

лейкоцитов, реже – лейкопения, тромбоцитопения, повышение СОЭ [17]. 

Лечение 

Терапия зависит от возбудителя ВП. S. pneumoniae чувствителен к 

пенициллинам и цефалоспоринам, поэтому целесообразно назначить 

Амоксициллин или Цефтриаксон [14, 18]. Мycoplasma pneumoniae 

восприимчив к макролидам, в связи с этим назначается лечение 
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Азитромицином [14]. При пневмонии, вызванной вирусом COVID-19, 

целесообразно назначить противовирусную терапию [16]. 

Выводы 

1. До вспышки новой коронавирусной инфекции преобладала 

пневмония, связанная с Streptococcus pneumoniae. С 2019 года 

регистрировались массовые случаи ВП у детей, связанные с вирусом COVID-

19. Начиная с декабря 2023 наблюдаем в 95% внебольничную пневмонию, 

вызванную преимущественно М. pneumoniae. 

2. Определить возбудителя, вызывающего заболевание ВП у ребенка, 

можно благодаря клиническим, инструментальным, лабораторным 

наблюдениям.  

3. Терапию следует назначать согласно этиологии ВП. 
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