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АННОТАЦИЯ 
Пневмония является ведущей инфекционной причиной смерти детей во всем мире, 

причем большинство смертей приходится на развивающиеся страны. Несмотря на 
исследования, проблема миокардитов у детей по-прежнему остается нерешенной, что связано 
с разнообразием этиологических факторов, клинических, лабораторных и инструментальных 
проявлений заболевания. Продолжается поиск дифференциально-диагностических критериев 
и дополнительных методов патогенетической терапии заболевания. Приведены результаты 
клинического, рентгенологического, лабораторного обследования детей с внебольничной 
пневмонией и внебольничной пневмонией с миокардитами, проживающих в Самаркандской 
области, ее место в структуре бронхолегочной патологии у детей по данным госпитализации. 
Показана этиологическая структура внебольничной пневмонии с миокардитами, 
чувствительность пневмотропной микрофлоры к основным группам антибиотиков. 
Полученные результаты подчеркивают возрастные особенности течения внебольничной 
пневмонии у детей. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, миокардит, дети, этиология, 
бактериологическое исследование мокроты, рентгенография грудной клетки, 
кардиоторакальный индекс. 
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Pneumonia is the leading infectious cause of death in children worldwide, with most deaths 
occurring in developing countries [15]. Despite research, the problem of myocarditis in children still 
remains unresolved, which is associated with a variety of etiological factors, clinical, laboratory and 
instrumental manifestations of the disease. The search for differential diagnostic criteria and 
additional methods of pathogenetic therapy of the disease continues. The results of clinical, 
radiological, laboratory examination of children with community-acquired pneumonia and 
community-acquired pneumonia with myocarditis, living in the Samarkand region, its place in the 
structure of bronchopulmonary pathology in children according to hospitalization data are given. The 
etiological structure of community-acquired pneumonia with myocarditis, the sensitivity of 
pneumotropic microflora to the main groups of antibiotics are shown. The results obtained emphasize 
the age-related features of the course of community-acquired pneumonia in children. 
Keywords: community-acquired pneumonia, myocarditis, children, etiology, bacteriological 
examination of sputum, chest radiography, cardiothoracic index. 

 
КAРЖAВОВA Гулноза Aбилқосимовна 

Ғайбуллаев Жавлон Шавкатович 
 ДAВУРОВA Лайло Шокировна 

Самарқанд Давлат тиббиёт университети 
 

МИОКАРДИТИ БЎЛГАН БОЛAЛAРДA ШИФОХОНАДАН ТАШҚАРИ 
ПНЕВМОНИЯЛАРНИНГ ЗАМОНАВИЙ КЛИНИК ВА ЭТИОЛОГИК 

ХУСУСИЯТЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Пневмония бутун дунё миқиёсида болалар ўлимининг асосий сабаби бўлиб, 
касалликнинг ўлим кўрсатикичлари аксарият ривожланаётган мамлакатларда содир бўлмоқда 
[15]. Тадқиқиотларга қарамасдан, болаларда миокардит муаммоси ҳалигача ҳал этилмаган 
бўлиб, бу турли хил этиологик омиллар, касалликнинг клиник, лаборатория ва инструментал 
белгиларнинг хусусиятларига боғлиқ. Ҳозирги кунда касалликнинг қиёсий ташхис 
меъзонлари ва патогенетик давосининг қўшимча усулларини излаш давом этмоқда. Мақолада 
Самарқанд вилоятида яшовчи шифохонадан ташқари пневмония билан касалланган болаларни 
клиник, рентгенологик, лаборатория текшируви натижалари, касалхонага ётқизиш 
маълумотларига кўра болаларда бронх-ўпка патологияси тузилишидаги ўрни келтирилган. 
Шифохонадан ташқари пневмониянинг этиологик тузилиши, пневмотроп микрофлоранинг 
антибиотиклар асосий гуруҳларига сезгирлиги кўрсатилган. Олинган натижалар болаларда 
шифохонадан ташқари пневмониялар кечишининг ёшга боғлиқ хусусиятларини таъкидлайди. 
Калит сўзлар: шифохонадан ташқари пневмония, миокардит, болалар, этиология, балғамни 
бактериологик текшириш, кўкрак қафаси рентгенографияси, кардиоторакал индекс. 

 
Актуальность. Несмотря на существенное снижение общей детской смертности и 

смертности от пневмонии, пневмония остается основной единственной причиной смерти 
детей вне неонатального периода, вызвав примерно 900 000 из примерно 6,3 млн детских 
смертей в 2013 г. [18]. В современной педиатрии пневмония определяется как «острое 
инфекционное заболевание легочной паренхимы, диагностируемое по синдрому дыхательных 
расстройств и/или физикальным данным, а также инфильтративным изменениям на 
рентгенограмме» Такое определение предполагает диагноз пневмонии только в 
«рентгенположительных» случаях инфекций нижних дыхательных путей, так как в 
большинстве развитых стран диагноз пневмонии в современных условиях также основывается 
на рентгенологической картине [2,5].  Однако принятое в России определение отличается от 
используемого в ряде стран, в т.ч. в США, согласно которому критерием диагноза пневмонии 
является «наличие признаков и симптомов пневмонии у ранее здорового ребенка». При этом 
этиология большинства пневмоний признается вирусной, не подлежащей антибактериальной 
терапии, которая проводится только при наличии рентгенологического подтверждения [14]. 
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Несмотря на современные достижения лабораторных и инструментальных технологий в 
диагностике миокардита, этиологическая терапия в полной мере не определена, что связано 
со всеми еще не известными патогенетическими механизмами, регулирующими 
возникновение заболевания [11,17]. 

Целью исследования было изучение этиологических аспектов внебольничной 
пневмонии у детей с миокардитами в зависимости от клинической и рентгенологической 
картины. 

Материалы и методы исследования. Проведено комплексное клинико-лабораторное, 
рентгенологическое обследование детей с внебольничной пневмонией, госпитализированных 
в клинические отделения неотложной педиатрии и детского реанимационного отделения 
Самаркандского филиала Республиканского научного центра экстренной медицинской 
помощи в г. период с 2020 по 2021 годы. Дети с диагнозом пневмония составили 23,6% (562) 
от общего числа (2378), что составляет почти четверть пациентов, обратившихся за 
стационарным лечением. Группа детей с диагнозом пневмония была выбрана случайным 
образом и составила 150 пациента. Больные на 1-м этапе исследования были разделены на 4 
группы: 

В группу A вошло 30 детей с внебольничной пневмонией без миокардита.  
Во группу B 60 больных с неосложненным течением внебольничной пневмонии с 

миокардитом. 
В группу C 60 больных с осложненным течением внебольничной пневмонии с 

миокардитом. 
Группа В+С состоящая из групп В и С, обозначаемая как группа детей с внебольничной 

пневмонии с миокардитами (120 больных). 
Материалом для бактериологического исследования служила мокрота, которую 

собирали с помощью устройства для сбора жидкости для одноразового использования у детей, 
не получавших антибактериальную терапию на догоспитальном этапе и до начала 
антибактериальной терапии на госпитальном этапе, при соблюдении условий: максимально 
исключить возможность заражения микрофлорой. Мокрота исследовалась количественным и 
полуколичественным методами. 

Результаты исследований. По данным госпитализации в клиническое отделение на 
период с 2020 по 2021 гг. В структуре бронхолегочных заболеваний пневмония составила 562 
(23,6%). Из общего количества больных преобладали мальчики – 419 (74,6%). Из них  262 
(46,7%) детей, госпитализированных с пневмонией, - жители города. В большинстве случаев 
внебольничная пневмония по общепринятой классификации [1] была диагностирована как 
«осложненная», тогда как доля «осложненной» пневмонии преобладает у детей до 1 года. У 
исследованных больных преобладала доля бактериального возбудителя. Так, у 65 (77,3%) 
детей, была верифицирована патогенная бактериальная флора, а случаи не выявления ее у 19 
(22,7%) больных, вероятно связаны, с тем, что до поступления в стационар (время взятия 
забором материала) пациентам проводилась амбулаторно назначенная антибактериальная 
терапии. 

 

 
 
Рисунок 1. Основные этиологические факторы развития пневмонии у детей. 

65 (77,3%)

33 (39,3%) 19  (23,3%)

бактериальная инфекция вирусная инфекция микст-инфекция



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №3 | 2022  

306 

Имеющиеся исследования о значимости и тенденции повышения частоты вирусных 
пневмоний в последние годы, подтвердили и наши результаты выявления вирусных агентов у 
59 (39,3%) больных. Достаточна велика доля микст инфекционных агентов в возникновении 
пневмоний, которая выявилась у 35 (23,3 %) больных. 

 Среди этих микроорганизмов мы не учитывали виды, относящиеся к нормальной 
флоре глотки и полости рта, а относили их к контаминирующей микрофлоре (зеленые 
стрептококки, коринебактерии, Neisseria). Однако такие виды бактерий, как Eshherchia coli, 
Klebsiella pneumoniae, S. aureus, Enterococcus spp. и другие, выявленные из необычных 
местообитаний, рассматривались нами как индикаторы нарушения нормального биоценоза 
верхних дыхательных путей. В обследованной группе признаки нарушения биоценоза верхних 
дыхательных путей выявлены у 31,7% детей. Имеющиеся исследования о значимости и 
тенденции повышения частоты вирусных пневмоний в последние годы, подтвердили и наши 
результаты выявления вирусных агентов у 33 (39,3%) больных. Достаточна велика доля микст 
инфекционных агентов в возникновении пневмоний, которая выявилась у 20 (23,3 %) больных.  

 

 
 

Рисунок 2. Структура микст инфекций у обследованных детей. 
 

Анализ при микст-инфекциях показал практически одинаковую долю вирусно-
вирусных, бактериально-бактериальных и вирусно-бактериальных ассоциаций, полученные 
результаты согласуются исследованиями утверждающими, что смешанная вирусно-
бактериальная этиология при ВП у детей встречается до 23-33% случаев и вирус является 
фактором, способствующим поражению дыхательных путей бактериальной инфекцией. 

 
Таблица 1.  

Сравнительная характеристика этиологических факторов у больных с внебольничной 
пневмонией  и внебольничной пневмонией с миокардитами 

 

показатель 

Частота выявления 
(%) 

χ2 Р OR 

ДИ 
min 
95% 
CI 

ДИ 
max 
95% 
CI 

Группа 
В+С 

Группа 
А 

бактерии 
Streptococcus pneumoniae 29,2 33,3 0,20 0,656 0,82 0,80 1,15 
Haemophilus influenzae типа 
B 12,5 16,7 0,36 0,548 0,71 0,71 1,21 

Mycoplasma pneumoniae 12,5 10,0 0,14 0,706 1,29 0,84 1,31 
Chlamydophila pneumoniae 14,2 10,0 0,36 0,548 1,49 0,87 1,32 
Staphylococcus aureus 5,8 6,7 0,03 0,864 0,87 0,68 1,39 
Enterobacteriacea 2,5 3,3 0,06 0,800 0,74 0,53 1,66 

10 (6,7%)

13 (8,7%)
12 (8,0%)

Вирусные микст 
инфекции

Бактериальные микст 
инфекции

Микст вирусные и 
бактериальные инфекции
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обнаружен 76,7 80,0 0,15 0,697 0,82 0,80 1,15 
не обнаружен 23,3 20,0 0,15 0,697 1,22 0,87 1,24 

вирусы 
РС-вирус 5,0 10,0 1,06 0,302 0,47 0,52 1,32 
Вирус парагриппа  2,5 3,3 0,06 0,800 0,74 0,53 1,66 
Риновирус 1,7 3,3 0,34 0,560 0,49 0,37 1,86 
Аденовирус 10,8 3,3 1,60 0,207 3,52 1,00 1,40 
энтеровирусы, 3,3 3,3 0,00 1,000 1,00 0,64 1,56 
вирусы герпеса  19,2 3,3 4,48 0,034 6,88 1,10 1,41 
Обнаружен 42,5 26,7 2,52 0,112 2,03 0,98 1,33 
не обнаружен 57,5 73,3 2,52 0,112 0,49 0,75 1,02 

Микст инфекции 
Вирусные микст инфекции 7,5 2,0 0,67 0,413 2,35 0,91 1,42 
Бактериальные микст 
инфекции 9,2 4,0 1,11 0,292 2,93 0,96 1,40 

Микст вирусные и 
бактериальные инфекции 8,3 4,0 0,88 0,347 2,64 0,94 1,41 

итого 25,0 10,0 3,15 0,076 3,00 1,02 1,37 
Примечание: показатели χ2, Р – достоверность различий, OR, ДИ min и ДИ max между 

группами. 
 
Вирусологическое исследование позволили выявить, что у 10,0% (χ2 – 1,06, Р=0,3023) 

обследованных детей из группы ВП подтвердилась РС-вирусная инфекция, что в 2 раза чаще, 
чем в группе ВПМ, а аденовирусная инфекция – 10,8%, напротив чаще в 3 раза встречалась в 
группе больных ВПМ (χ2 – 1,60, Р=0,2066). Преобладание частоты вирусных агентов на 15,8% 
при в сравнении с ВП, свидетельствуют о определяющей их роли в развитии миокардитов у 
детей. 

Практически одинаково определялась недостоверная диагностическая значимость 
низкой частоты парагрипозной, риновирусной и энтеровирусной инфекций при сравнении 
групп наблюдения. 

При анализе полученных результатов было определено, что вирусы герпеса являются 
достоверно значимыми этиологическими факторами в развитии миокардитов при пневмонии 
у детей (χ2 – 4,48, Р=0,034), что необходимо учитывать при проведении этиотропной терапии 
заболевания. 

 В обследованной группе детей в 22% случаев потребовалось назначение повторного 
курса антибактериальной терапии, хотя основной возбудитель имел хорошую 
чувствительность к основным антибиотикам. Биоценоз верхних дыхательных путей с 
участием энтерококков включал такие микроорганизмы, как стафилококки, энтеробактерии, 
грибы рода Candida; в некоторых случаях обнаружены синегнойная палочка и 
неферментирующие грамотрицательные бактерии, т. е. виды, не характерные для данного 
биотопа. 

Анализ больных по половым различиям (рис. 3.) показал, что преимущественно болели 
мальчики (58,7%) в сравнении с девочками (41,3%). 

 
Рисунок 3. Распределение больных по полу. 

58,7%

41,3%

мальчики девочки
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Среди обследованных больных (рис. 3.) большинство составляли дети в возрасте 3-4 
лет - 81 (54,0%), от 1 до 2 лет - 47 (31,2%) и реже у детей в возрасте 5 лет - 22 (14,7%), что 
сопоставимо с литературными данными по заболеваемости пневмоний. 

 
 

Рисунок 4. Возрастная структура больных. 
 
Проведенное обследование у детей с ВП и ВПМ показало, что клиническая 

симптоматика в основном соответствуют проявлениям заболевания, и патологическими 
изменениями других жизненно-важных органов и систем (таблица 2). 

Таблица 2 
Частота встречаемости клинических проявлений при поступлении у больных 

при внебольничной пневмонии и внебольничной пневмонии с миокардитами. 
Клинические признаки Группа В+С  Группа А  

абс. % абс. % 
Общее состояние 

средне-тяжелое 14 11,7 11 36,7 
тяжелое 98 81,7 18 60,0 
крайне тяжелое 8 6,7 1 3,3 
температура 37,0-38,5oС 42 35,0 10 33,3 
температура >38,5oС 58 48,3 13 43,3 
Утомляемость 65 54,2 4 13,3 
снижение аппетита 88 73,3 14 46,7 
Гепатомегалия 29 24,2 2 6,7 

Цианоз кожи и слизистых 
Отсутствует 11 9,2 7 23,3 
периоральный цианоз 95 79,2 21 70,0 
Акроцианоз 32 26,7 2 6,7 

Степень дыхательной недостаточности 
ДН I ст. 6 5,0 6 20,0 
ДН II ст. 99 82,5 23 76,7 
ДН III ст. 15 12,5 1 3,3 

Физикальные данные в легких 
притупление (укорочение) легочного 
звука 100 83,3 24 80,0 

ослабленное дыхание 81 67,5 19 63,3 
крепитирующие хрипы 47 39,2 13 43,3 
влажные хрипы 68 56,7 15 50,0 

Сердечная деятельность 
приглушенность тонов 82 68,3 20 66,7 
глухость тонов 7 5,8 0 0,0 

31,3%

54,0%

14,7%

1-2 года 3-4 года 5 лет
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тахикардия 84 70,0 8 26,7 
брадикардия 13 10,8 1 3,3 
Аритмии 28 23,3 2 6,7 
увеличение границ сердца 60 50,0 3 10,0 
систолический шум 42 35,0 5 16,7 

 
Состояние больных при поступлении в стационар (рис.5.) оценивалось от 

среднетяжелого до крайне-тяжелого состояния.  

 
 
Рисунок 5. Характеристика больных по тяжести состояния.  
 

Среднетяжелые формы заболевания составляли среднюю долю (15,3%) и наблюдались 
в основном у больных с пневмонией без миокардита, тяжелое течение заболевания составляло 
основную часть детей (78,7%). Крайне-тяжелые формы (6,0%) наблюдались преимущественно 
встречались при позднем поступлении в стационар больных ВПМ. 

Сравнительный анализ клинических симптомов и синдрокомплексов показал, что 
повышение температуры тела было характерно для 83,3% больных с ВПМ, причем в 
большинстве случаев (48,3%) температура была более 38,5oС, при ВП температурная 
реакция была менее характерным признаком в 76,6%, отмечался ряд случаев (43,3%), когда 
температура достигала значений выше 38,5oС. Жалобы на утомляемость (54,2%) и снижение 
аппетита (73,3%), предъявляли преимущественно дети с ВПМ, в сравнении с больными с ВП 
(13,3% и 46,7%). Значительно чаще у больных ВПМ наблюдался цианоз кожи и слизистых, 
так если частота периорального цианоза встречалась практически одинаково в наблюдаемых 
группах в 79,2% и 70,0%, то имелась частота акроцианоза в 4 раза чаще наблюдалась при 
ВПМ  (26,7% и 6,7%).  

Для пациентов с ВП характерно более легкое течение респираторных нарушений в 
организме, в этой связи острая дыхательная недостаточность I степени проявлялась у 
(20,0%), тогда как у больных ВПМ несколько чаще отмечалась острая дыхательная 
недостаточность II степени (82,5%) и значительно чаще III степени (12,5%).  

Анализ частоты развития клинической симптоматики отражающих состояние ССС 
выявил, что при аускультации сердца в клинической картине внебольничной пневмонии у 
детей выслушиваются приглушенность сердечных тонов в 66,7% случаев, тахикардия - в 
26,7% наблюдений, в единичных случаях выявлялась брадикардия – 3,3% и расширение 
границ сердца определялась в 10,0% случаев. 

Данные в группе больных ВПМ показал, что тахикардия развивалась чаще 2,6 раза, 
брадикардия в 3 раза, аритмия в 3,5 раза, увеличение границ сердца в 5 раз и систолический 

15,3

78,7

6,0

средне-тяжелое тяжело крайне тяжелое
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шум в 2 раза в сравнении больными с ВП и только частота приглушенность сердечных тонов 
была практически одинаковой - 68,3% и 66,7%. 

Проведенный анализ произвольных таблиц сопряженности для определения 
значимости клинической симптоматики у больных (таблица 3 ) выявил ряд показателей 
имевших различную степень достоверности, характеризующих особенности течения ВП в 
сравнении с ВПМ.   

Таблица 3 
Сравнительная характеристика клинических проявления у больных при 
внебольничной пневмонии и внебольничной пневмонии с миокардитами. 

Клинические признаки Группа В+С Группа А χ2 Р 

Общее состояние 

средне-тяжелое 14 11 10,80 0,0010 

Тяжелое 98 18 6,43 0,0112 

крайне тяжелое 8 1 0,47 0,4917 

температура 37,0-38,5oС 42 10 0,03 0,8638 

температура >38,5oС 58 13 0,24 0,6237 

Утомляемость 65 4 16,11 0,0001 

снижение аппетита 88 14 7,84 0,0051 

Гепатомегалия 29 2 4,48 0,0342 

Цианоз кожи слизистых 

Отсутствует 11 7 4,56 0,0327 

периоральный цианоз 95 21 1,15 0,2834 

Акроцианоз 32 2 5,48 0,0193 

Степень дыхательной недостаточности 

ДН I ст. 6 6 7,34 0,0068 

ДН II ст. 99 23 0,54 0,4633 

ДН III ст. 15 1 2,12 0,1457 

Физикальные данные в легких 

притупление (укорочение) легочного 
звука 100 24 0,19 0,6662 

ослабленное дыхание 81 19 0,19 0,6650 

крепитирующие хрипы 47 13 0,17 0,6769 

влажные хрипы 68 15 0,43 0,5112 

Сердечно-сосудистая деятельность 

приглушенность тонов 82 20 0,03 0,8611 

глухость тонов 7 0 1,84 0,1755 

тахикардия 84 8 19,00 0,0000 

брадикардия 13 1 1,60 0,2066 
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аритмии 28 2 4,17 0,0412 

увеличение границ сердца 60 3 15,76 0,0001 

систолический шум 42 5 3,75 0,0528 

Примечание: Р – достоверность различий между группами.  
Так, состояние средней тяжести чаще наблюдалось при ВП (χ2 - 10,80, Р=0,0010), а 

тяжелое состояние при ВПМ (χ2 – 6,43, Р=0,0112), что является отражением сочетания 
патологий. Утомляемость (χ2 – 16,11, Р=0,0001), снижение аппетита (χ2 – 7,84, Р=0,0051) и 
акроцианоз значительно чаще встречаясь при ВПМ (χ2 – 5,48, Р=0,0193) являются 
проявлением миокардита. 

Дыхательная недостаточность I степени, встречавшаяся чаще у пациентов ВП группы 
(χ2 – 7,34, Р=0,0068), тогда как при сочетанном течении пневмонии и миокардитами, когда 
усиливается нагрузка на процессы газобмена легких, и дыхательная недостаточность III 
степени была значительно чаще при ВПМ (χ2 – 2,12, Р=0,1457).  

Перкуторные и аускультативным данные не имели достоверных различий (χ2 – 0,43, 
χ2– 0,17, Р=0,2112, Р=0,6769 соответственно), что свидетельствует о идентичности поражения 
легких при ВП и ВПМ.  

Таким образом, результаты исследования показывают, что частота выявления 
клинических проявлений у детей при ВПМ в сравнении с ВП определяется по утомляемости 
в 54,2% и 13,3% случаев, снижение аппетита в 73,3% и 46,7%, акроцианоз в 26,7% и 6,7%, 
тахикардия в 70,0% и 26,7%, аритмии в 23,3% и 6,7%, увеличение границ сердца в 50,0% и 
10,0%, систолический шум в 35,0% и 16,7% случаях соответственно. 

Структура синдромов и осложнений внебольничной пневмонии у детей: 
бронхообструктивный синдром - 46,6%, интоксикационный синдром - 22,22%, острая 
дыхательная недостаточность - 6,6%, ателектаз - 11,11% и токсикоинфекционная кардиопатия 
- 15,15% случаев соответственно. 

 Гемограмма в первые дни заболевания характеризовалась лейкоцитозом (выше 
12,0⋅109 г / л) и сдвигом показателей крови в 17% случаев. Наиболее часто документируемое 
изменение СОЭ, увеличение которого с 15 до 35 мм / ч отмечалось в 40% случаев, более 33 мм 
/ ч - в 17% случаев. У всех детей пневмония подтверждена рентгенологически. В 81,2% 
случаев изменения легочной ткани были очаговыми, в остальных - бронхогенными. Чаще 
отмечалась правосторонняя локализация легочных изменений (68,7%). В 22,9% случаев 
процесс носил двусторонний характер и в основном наблюдался у детей первого года жизни. 
В 46% случаев очаговая пневмония со значительной кардиомегалией была зарегистрирована 
рентгенологически у детей, в основном у детей старше годовалого возраста, для верификации 
которого провели измерение кардиоторакального индекса с устоновлением степени 
увеличения размеров сердечной тени.  Большинство детей имели отягощенный преморбидный 
фон у 44 (52,6%) больных. Среди фоновых состояний преобладали вторичные 
иммунодефицитные состояния у 5 (11,8%), патология ЦНС у 4 (9%) детей, гипотрофия у 8 
(18,2%), анемия у 21 (47%) и атопический дерматит у 6 (14%) госпитализированных больных 

Проведенный этиологический мониторинг позволил выявить наиболее значимую 
пневмотропную флору внебольничных пневмоний, которая в 33,3% случаев представлена 
Streptococcus pneumoniae, высокочувствительной к цефалоспоринам (92%), пенициллину 
(84%), ампициллин (72%). Этиотропная начальная терапия всем детям назначалась 
эмпирически в зависимости от возраста, условий инфекции, клинико-рентгенологических 
особенностей, предшествующей антибактериальной терапии, фонового состояния с 
последующим контролем эффективности антибактериальной терапии. Чаще всего в качестве 
стартового антибиотика назначали цефазолин (56,7%), а в качестве альтернативного 
антибиотика - цефотаксим (26,4%). Пенициллин назначали реже - в 11,3 % случаев. 
Комбинированная антибактериальная терапия проведена 7 пациентам, что составило 5,6 %. 
Препараты вводили внутримышечно в возрастных дозировках. Положительный клинико-
рентгенологический эффект от назначения указанных антибактериальных препаратов 
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достигнут в 76% случаев. Остальным детям (24%) потребовался повторный курс 
антибактериальной терапии. В качестве второго курса в основном использовался цефотаксим, 
на втором месте по частоте применения аминогликозиды (амикацин, гентамицин). Во всех 
наблюдаемых случаях было достигнуто клиническое выздоровление и полное 
рентгенологическое разрешение очаговых изменений в легких. Представленные данные 
характеризуют региональные особенности течения внебольничной пневмонии с 
миокардитами у детей, заключающиеся в уменьшении типичных для пневмонии синдромов и 
преобладании в клинической картине заболевания бронхообструктивного и 
кардиореспираторного синдромов, особенно у детей раннего возраста.  

Обсуждение результатов.  
Установление этиологии ОВП и ОБ у детей является насущной проблемой клинической 

практики. Своевременное установление этиологии ВП определяет терапевтическую тактику, 
что становится принципиально важным, например, при вспышечной заболеваемости [6]. 

По данным китайских ученных, наиболее часто выявляемыми бактериальными 
агентами были Klebsiella pneumoniae (5,4%), Streptococcus pneumoniae (5,2%), Escherichia coli 
(5,2%), Staphylococcus aureus (3,9%), Haemophilus influenza (3,6%) и Haemophilus parainfluenzae 
(3,3%). Наиболее часто выявляемыми вирусами были риновирус человека (20,3%, всего в 2 
исследованиях), респираторно-синцитиальный вирус (РСВ, 17,3%), бокавирус человека 
(9,9%), вирус парагриппа (5,8%), метапневмовирус человека (3,9%) и грипп. (3,5%). 
Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae были выявлены у 9,5% и 2,9% 
соответственно у детей до 5 лет с ВП [12]. 

Этиологическая структура ВП имеет возрастные особенности, так основным 
возбудителем пневмонии считается Streptococcus pneumoniae, определенную роль отводится 
атипичным возбудителям, таким как Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae, 
достаточно велика роль вирусов. Указывается, что этиологические агенты ВП у детей зависят 
от географического региона, календаря профилактических прививок, антибактериальной 
терапией заболевания [7].  

При установлении этиологической структуры острых внебольничных пневмоний у 289 
больных детей, путем проведения ПЦР, ИФА и микробиологическоого исследования, 
установлено, что наиболее часто регистрируются Haemophilus influenzae и Streptococcus 
pneumoniae, а также и в случае сочетанных форм. В этиологической структуре пневмоний у 
детей выявляются и Mycoplasma pneumoniaе, в т. ч. в виде сочетанных инфекций и 
предлагается необходимость организации дальнейшего исследования [9]. 

В настоящее время к кардиотропным вирусам относят энтеровирусы, аденовирусы, 
вирусы полиомиелита, вирусы герпеса 1 и 6 типов, некоторые типы вируса гриппа [13, 19]. 

Изучение особенностей клинических проявлений миокардита у детей с пневмонией 
выявило увеличение границ, приглушенность и глухость сердечных тонов, брадикардию, 
увеличение границ печени и симптомы нарушения кровообращения. При ЭКГ исследования 
выявлялись сочетанные синусовые тахикардии и/или брадиаритмии, блокада правой ножки 
пучка Гиса, снижение амплитуды зубцов комплекса QRS [20]. ЭХОКГ выявляются увеличение 
показателей размеров и объема обеих желудочков, снижение фракции выброса [4]. 

Выводы. Таким образом, результаты проведенного этиологического наблюдения 
позволил выявить, что в этиологической структуре внебольничной пневмонии с 
миокардитами у детей, преобладающими бактериальными возбудителями являлись 
Streptococcus pneumoniae (33,3%), Haemophilus influenzae типа B (16,7%), а ведущим 
вирусологическим фактором вирус герпеса (19,2%), что позволяет улучшить эмпирическую 
антибактериальную и противовирусную терапию. Влияние каждого из возбудителей 
инфекции на этиологию внебольничной пневмонии зависит от возрастной группы пациентов, 
а причиной развития заболевания у детей в большинстве случаев являются бактериальные или 
вирусно-бактериальные микст инфекции, что почти у треть из четверти пациентов 
рентгенологически подтверждались случаев изменения легочной ткани были очаговыми, в 
остальных - бронхогенными. Чаще отмечалась правосторонняя локализация легочных 
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изменений. Установлены особенности клинических проявлений внебольничной пневмонии с 
миокардитами, характеризующихся увеличением частоты утомляемости на 40,9% (χ2 – 16,11), 
снижением аппетита на 26,6% (χ2 – 7,84), акроцианоза на 20,0% (χ2 – 5,48), тахикардии на 
43,3% (χ2 - 19,0), аритмии на 16,6% (χ2 – 4,17), увеличением границ сердца на 40,0% (χ2 – 
15,76), систолического шума на 18,3% (χ2 – 3,75) в сравнении с внебольничной пневмонией у 
детей. Наибольшему риску развития пневмонии подвержены дети, особенно после 
респираторных вирусных инфекций, что при проведении лечебно-диагностических 
мероприятий у детей с внебольничной пневмонией с миокардитами необходимо учитывать 
возрасть, преморбидное состояние, этиологию и клиническое течение заболевания, так как 
при выявление повышенной утомляемости, снижения аппетита, выраженного акроцианоза и 
тахикардии, аритмии, увеличение границ сердца и систолического шума при внебольничной 
пневмонии у детей позволяет заподозрить наличие миокардита. 
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