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АННОТАЦИЯ  
Несмотря на многочисленные научные исследования, проблема пневмоний у детей, особенно атипичной этиологии, продолжает 
оставаться нерешенной, что связано с трудностью ранней диагностики этиологического фактора, особенностями клинико-лабораторных 
проявлений заболевания. От своевременного выявления этиологического фактора атипичной пневмонии во многом определяется 
эффективность антибактериальной терапии, что резко влияет на течение и исход заболевания, а культуральная диагностика затруднена, 
так как Mycoplasma pneumoniae, являясь внутриклеточным возбудителем, не выявляется ни при микроскопии мазка мокроты, ни при 
стандартном бактериологическом посеве мокроты или крови. 
Ключевые слова: диагностика, клиника, атипичная пневмония, дети. 
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DIAGNOSTIC CRITERIA OF ATYPICAL MYCOPLASMA PNEUMONIA IN CHILDREN 

ANNOTATION 
Despite numerous scientific studies, the problem of pneumonia in children, especially with atypical etiology, continues to be unresolved, which 
is associated with the difficulty of early diagnosis of the etiological factor, the peculiarities of the clinical and laboratory manifestations of the 
disease. From the timely detection of the etiological factor of atypical pneumonia, the effectiveness of antibiotic therapy is largely determined, 
which dramatically affects the course and outcome of the disease, and cultural diagnosis is difficult, since Mycoplasma pneumoniae being 
intracellular pathogens, are not detected by sputum microscopy, with standard bacteriological culture of sputum or blood. 
Keywords: diagnostics, clinic, atypical pneumonia, children 
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Актуальность. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, пневмония является одной из основных причин 
детской смертности во всем мире. Продолжается поиск методов 
этиологической диагностики и совершенствования методов 
терапии пневмоний у детей [3,6,11,14]. Критериями постановки 
диагноза «атипичной» пневмонии являются затруднительность 
выделения возбудителей с помощью традиционного 
бактериологического исследования и неэффективность терапии 
пенициллинами. Микоплазмы являются внутриклеточными 
микроорганизмами, которые длительно персистируют в клетках 
эпителия, обуславливают осложнённое течение и являются 
причиной обострения хронической бронхолегочной патологии, 
что ведёт к сложностям диагностики и лечения [1,2,8,12,16,18]. 

Лабораторная диагностика активности воспалительного 
процесса в лёгких при атипичных пневмониях основывается на 
определении С-реактивного белка, который является основным 
маркёром активности воспалительного процесса [5,7,13,15,20]. 
Определение прокальцитонина необходимо при решении вопроса 
о присоединении бактериальной инфекции и прогноза 
бактериальных осложнений. Изучение маркеров воспаления и 
цитокинового профиля при пневмониях у детей могут явиться 
критерием определения возбудителя, а также дифференциальной 
диагностики [4,9,17,19]. 

Цель исследования - изучить диагностические критерии 
атипичной микоплазменной пневмоний у детей. 

Материалы и методы исследования. Для установления 
диагностической значимости клинических признаков, маркеров 
воспалительной реакции и цитокинов в зависимости от 
этиологического фактора заболевания, проведено обследование 60 
больных внебольничной пневмонии в возрасте от 1 года до 14 лет, 
разделённых на 2 группы: I группа – 30 больных пневмонией с 
микоплазменной этиологии, II группа – 30 больных с типичной 
этиологией пневмонии. Для оценки нормативных лабораторных 
показателей обследовано 20 здоровых детей. Для уточнения 
атипичной этиологии пневмонии применяли методы ПЦР, 
характеризующийся высокой диагностической точностью. 
Содержание С-реактивного белка и прокальцитонина в сыворотке 
крови определялись на автоматическом 
иммунохемилюминесцентном анализаторе Immulite 2000. 

Результаты исследования. Результаты сравнительного 
анализа изучаемых показателей у больных с Mycoplasma 
pneumoniae (I группа) и типичной пневмонией (II группа) 
показали, что наибольшее количество детей с Mycoplasma 
pneumoniae относилось к возрастной группе старше 6 лет (56,7%), 
по сравнению с больными с типичной этиологией (13,3%) 
пневмонии (табл.1.).  

Таблица 1 
Частота анамнестических данных и клинических проявлений при внебольничной пневмонии у больных.  

Показатель  
Частота выявления (%) 

OR χ2 Р 
I группа n=30 II группа 

n=30  
Возраст 

от 1 года до 6 лет 39,7 66,7 0,66 0,83 0,361 
от 6 лет и старше 60,3 33,3 8,50 15,39 0,001 

Пол 
Мальчики  43,3 63,3 0,44 3,20 0,074 
Девочки  56,7 36,7 2,26 3,20 0,074 

Начало заболевания 
Острое 31,7 83,3 0,09 21,37 0,001 
Постепенное  68,3 16,7 10,79 21,37 0,001 

Общее состояние 
Средней тяжести 81,7 56,7 3,41 6,39 0,011 
Тяжёлое 18,3 36,7 0,39 3,64 0,056 
Крайне тяжёлое - 6,7 0,00 4,09 0,043 

Температура 
37,1-37,90С 70,0 13,3 7,94 14,34 0,001 
38,0-39,00С 26,7 53,3 0,32 6,21 0,013 
> 39,00С 3,3 33,4 0,08 13,26 0,001 

Кашель 
Сухой кашель  46,7 23,3 2,88 4,58 0,032 
Влажный 53,3 76,7 0,35 4,58 0,032 

Мокрота 
Скудная 71,7 13,3 16,44 27,28 0,001 
Обильная 28,3 86,7 0,06 27,28 0,001 

Перкуторные данные 
Ясный лёгочной звук 13,3 10,0 1,38 0,21 0,649 
Укорочение, притуплен 86,7 90,0 0,72 0,21 0,649 

Аускультативные данные 
Жёсткое дыхание 93,3 36,7 24,18 33,76 0,001 
Ослабленное дыхание 6,7 63,3 0,04 33,76 0,001 

Хрипы в легких 
Крепитирующие 6,7 23,3 0,23 5,18 0,023 
Влажные 68,3 53,3 1,89 1,94 0,164 
Сухие  25,0 23,3 1,10 0,03 0,862 

Дыхательная недостаточность 
ДН 0 ст. 21,7 3,3 8,02 5,12 0,024 
ДН I ст. 50,0 26,7 2,75 4,46 0,035 
ДН II ст. 28,3 60,0 0,26 8,44 0,004 
ДН III ст. 0,0 10,0 0,00 6,21 0,013 

Сопутствующие заболевания, осложнения 
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Ринит 6,7 10,0 0,64 0,31  0,578 
Конъюнктивит  11,7 10,0 1,19 0,06 0,813 
Фарингит  30,0 10,0 3,86 4,47 0,034 
Отит 6,7 3,3 2,07 0,42 0,515 
Увеличение лимф/узл 10,0 6,7 1,56 0,27 0,600 
Бронхиальная астма 3,3 3,3 1,00 0,00 1,000 
Интоксикация  8,3 70,0 0,04 37,02 0,001 
БОС 21,7 3,3 8,02 5,12 0,024 
Семейный характер пневмонии 21,7 3,3 8,02 5,12 0,024 

Примечание: показатели OR, χ2, Р – достоверность различий между группами. 
 

При микоплазменной пневмонии дебют заболевания в 
основном был связан с постепенным нарастанием клинической 
симптоматики (68,3%), что являлось достоверно значимым 
критерием по сравнению с пневмониями типичной этиологии. 

При поступлении в стационар состояние средней тяжести у 
детей достоверно чаще наблюдалось при микоплазменной 
пневмонии (81,7%), в отличие от заболевания, вызванного 
типичной флорой (56,7%). При микоплазменной пневмонии 
заболевание в 70,0% случаев протекает на фоне субфебрильной 
температуры, фебрильная температура в 26,7% и в единичных 
случаях у больных (3,3%) регистрировалась выше 39,0 С. 

Основной жалобой больных был появляющийся с первых дней 
болезни кашель, носивший сухой коклюшеподобный характер со 
скудной трудно отделяемой мокротой (71,7%). Аускультативно 
выслушивалось жесткое дыхание в 93,3%, что по сравнению с 
пневмонией типичной этиологии имело достоверную разницу. При 
микоплазменной пневмонии наблюдались высокие показатели 
отсутствия (21,7%) или легкой одышки (50,0%). 

При анализе частоты сопутствующих заболеваний и 
осложнений у детей с микоплазменной пневмонией в сравнении с 
пневмониями типичной этиологии склонность к развитию 
фарингита составила 30,0%, бронхообструктивного синдрома - 
21,7%, высокая частота "семейного" характера пневмонии 
определялось в 21,7% случаев, соответственно. 

Данные анализа, позволяют рекомендовать в качестве 
дополнительных критериев этиологического диагноза пневмонии, 
вызванной микоплазменной пневмонией: возраст детей старше 6 
лет, постепенное развитие, «семейный» характер заболевания, 
среднетяжелое состояние, субфебрильную температуру, сухой 
кашель со скудной трудно отделяемой мокротой, отсутствие ДН 
или ДН I-степени, наличие бронхообструктивного синдрома. 

При исследовании С-реактивного белка и прокальцитонина, 
проведенном при поступлении в стационар у больных 
микоплазменной пневмонией (I группа), была обнаружена 
достоверная разница практически по всем изучаемым показателям 
по отношению к контрольной группе (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели маркеров воспаления и цитокинов у больных атипичной пневмонией (М±m). 

 
Показатель Контр.группа I-группа II-группа Р1 
СРБ (мг/л) 3,3±0,2 33,3±0,9 16,7±0,3 <0,001 
ПКТ (нг/л) 0,16±0,01 1,12±0,02 96,7±0,4 <0,001 
IL-4 пг/мл 4,8±0,3 16,8±0,5 10,0±0,9 <0,001 
IL-6 пг/мл 16,3±0,7 45,1±1,4 6,7±0,7 <0,001 

TNF-α пг/мл 24,5±0,8 62,4±1,9 6,7±0,6 <0,001 
Примечание: P1 – достоверность различий между нормативными значениями и микоплазменной пневмонией 

 
Выявленные закономерности в оценке концентрации 

биомаркеров воспаления СРБ и ПКТ в крови больных 
свидетельствуют о выраженной активности воспалительного 
процесса при пневмонии, обусловленной патологическим 
влиянием Mycoplasma pneumoniae и в комплексе с другими 
клинико-лабораторными показателями позволит улучшить 
диагностику, контролировать течение заболевания и оценить 
эффективность медикаментозной терапии. 

Анализ полученных данных показал, что у больных атипичной 
пневмонией отмечается достоверное повышение эндогенной 
продукции как противовоспалительных - IL-4, так и 
провоспалительных цитокинов - IL-6 и TNF-α, более чем в 3,2 раза. 
, в 2,9 и 2,5 раза соответственно по сравнению со стандартными 
значениями (P<0,001). Данные анализа показали, что в 
формировании пневмонического процесса у детей атипичными 
этиологическими факторами (Mycoplasma  pneumoniae), 
существенную роль играют гиперпродукция 

противовоспалительных цитокинов и снижение уровня 
провоспалительных цитокины. 

Вывод. Результаты исследований позволили рекомендовать в 
качестве дополнительных критериев этиологической диагностики 
Mус. Pneumoniae: возраст детей старше 6 лет, постепенное 
развитие, семейный характер заболевания, состояние средней 
тяжести, субфебрильный характер температуры, непродуктивный, 
навязчивый, сухой кашель со скудной трудноотделяемой 
мокротой, отсутствие или ДН 1 степени, наличие фарингита и 
бронхообструктивного синдрома. А также показали, что 
иммунологические нарушения у больных детей с атипичной 
пневмонией характеризуются достоверным повышением 
провоспалительных и противовоспалительных цитокинов по 
сравнению со стандартными значениями. Выявленные нарушения 
цитокиновых показателей свидетельствуют о возможности их 
использования в качестве перспективных маркеров при ранней 
диагностике этиологического фактора и повысят возможности 
корригирующей терапии пневмоний атипичной этиологии. 
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