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АННОТАЦИЯ 
В статье обсуждаются основные объективные признаки ВП у 108 детей с рентгенологической оценкой и выявлением возможной 
этиологии. Рентгенологически подтвержденная пневмония, нормальная рентгенограмма и другие рентгенологические диагнозы были 
описаны у 18 (16,7%) и 5 (4,6%) пациентов соответственно. Вирусная инфекция составила 68,2% у больных с рентгенологически 
подтвержденной пневмонией и 66,7% у больных с нормальными рентгенограммами. Бактериальная инфекция, особенно пневмококковая, 
связана с рентгенологически подтвержденной пневмонией. 
Ключевые слова: внебольничной пневмония, рентгенография, бактерия, дети. 
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RELATIONSHIP BETWEEN BACTERIAL INFECTION AND RADIOLOGICALLY CONFIRMED PNEUMONIA 

IN CHILDREN 
ANNOTATION 

The article discusses the main objective signs of CAP in 108 children with X-ray evaluation and identification of a possible etiology. 
Radiographically confirmed pneumonia, normal radiographs, and other radiological diagnoses were described in 18 (16.7%) and 5 (4.6%) patients, 
respectively. Viral infection was 68.2% in patients with radiologically confirmed pneumonia and 66.7% in patients with normal radiographs. 
Bacterial infection, especially pneumococcal infection, is associated with radiologically confirmed pneumonia. 
Key words: community-acquired pneumonia, radiography, virus, bacterium, children.  

  
Актуальность: Патология  респираторного  тракта  

традиционно имеет высокий удельный вес в структуре 
заболеваемости у детей всех возрастных групп, однако именно  в  
раннем  возрасте  она  может  составлять до 80% всех случаев [1-
7]. Особое место среди острых и  хронических  болезней  органов  
дыхания  занимает пневмония как одна из основных причин 

госпитализации  детей  в  пульмонологическое  отделение,  
возможности  развития  жизнеугрожающих осложнений и даже 
летального исхода [13-17].  

Несмотря  на  то,  что  за  последние  десятилетия в нашей 
стране и в мире были достигнуты существенные успехи в ее 
диагностике и лечении, это заболевания  по-прежнему  остается  
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острой  проблемой не только пульмонологии, но и педиатрии в  
целом [8-12].  Так,  согласно  данным  ВОЗ,  ежегодно  в мире 
регистрируется около 155 миллионов случаев  заболевания  
пневмонией  у  детей,  причем  из них  погибает  примерно  1,4  
миллиона  в  возрасте до пяти лет. Таким образом, это заболевание 
является  одной  из  ведущих  причин  детской  смертности во всем 
мире[2,5,18-20]. 

Цель. Оценить, существует ли связь между конкретной 
этиологией и рентгенологически подтвержденной пневмонией. 

Материалы и методы. Дети в возрасте до 5 лет, 
госпитализированные с респираторными жалобами; лихорадкой, 
затрудненным дыханием, а также с выявлением легочного 
инфильтрата и плеврального выпота на рентгеновском снимке,  
обследовались с декабря 2021 г. по май 2022 г.  

Были проведены поиски одиннадцати вирусных возбудителей. 
Было выявлено восемь бактериальных инфекций. Выполняя посев 
крови и определяя повышение специфического IgG с помощью 
ИФА в парных образцах сыворотки, исследовали инфекции, 
вызванные Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae и 
Moraxella catarrhalis. Рентгенологические данные были 
зарегистрированы в стандартизированной форме и включали 
легочный инфильтрат, плевральный выпот, ателектаз, 
гиперинфляцию, абсцесс, перибронхиальное утолщение, 
пневматоцеле и пневмоторакс. Легочный инфильтрат 
характеризовался как альвеолярный, интерстициальный или 
альвеолярно-интерстициальный. 

Результаты и обсуждение. Всего было 108 включенных в 
исследование пациентов у 8 (6,5%) рентгенография была 
нечитаемой, а у 100 (93,1%) рентгенограмма оценивалась. 
Пневмония была рентгенологически подтверждена в 79 (79,0%) 
случаях, тогда как 16 (16,0%) имели нормальную рентгенограмму 

и 3 (3,0%) имели другие рентгенологические диагнозы. Среди 100 
рентгенологически оцененных случаев вероятная этиология была 
установлена в 81,0%. По рентгенологическим подгруппам 
вероятная этиология установлена у 80,1% из 79 больных с 
рентгенологически подтвержденной пневмонией, у 85,7% из 42 
пациентов с нормальной рентгенограммой и у 10 больных с 
другими рентгенологическими диагнозами. При сравнении 
частоты обнаружения этиологии между рентгенологическими 
подгруппами различий обнаружено не было. Таким образом, в 
исследуемую группу вошли 79 случаев с оценкой рентгенографии 
и установлением вероятной этиологии. Мужчин было 56,0%. В 
таблице 1 представлено сравнение этиологических подгрупп 
между рентгенологическими подгруппами. Вирусная инфекция 
значительно чаще встречалась среди пациентов без 
рентгенологически подтвержденной пневмонии (68,2% против 
47,9%), особенно среди пациентов с нормальной рентгенограммой 
(66,7% против 47,9%) по сравнению с пациентами с 
рентгенологически подтвержденная пневмония. С другой стороны, 
бактериальная инфекция чаще встречалась среди случаев 
рентгенологически подтвержденной пневмонии (52,1% против 
31,8%), особенно по сравнению с группой с нормальной 
рентгенограммой (52,1% против 33,3%; P = 0,04). Также 
пневмококковая инфекция чаще выявлялась у детей с 
рентгенологически подтвержденной пневмонией по сравнению с 
детьми с нормальной рентгенограммой (24,2% против 8,3%). И 
наоборот, инфицирование респираторно-синцитиальным вирусом 
чаще встречалось у больных без рентгенологически 
подтвержденной пневмонии (36,4% против 19,4%). 
Чувствительность (95%) рентгенологически подтвержденной 
пневмонии на пневмококковую инфекцию составила 93%  

          Таблица 1 
Рентгенологические подгруппы 

 
Этиология Да, n = 79 Нет, n = 21 n = 16 n = 3 
Вирусный  47.9 68.2 66.7 75.0 
Бактериальный 52.1 31.8 33.3 25.0 
Типичные бактерии   35.2 20.5 19.4 25.0 
Атипичные бактерии  17.0 11.4 13.9 0 
Пневмококковая инфекция 24.2 11.4 8.3 5.0 
Риновирус     24.8 15.9 6.7 12.5 
Вирусы парагриппа   21.8 20.5 19.4 25.0 
РСВ     9.4 36.4 30.6 62.5 
Вирусы гриппа    12.1 6.8 8.3 0 
Энтеровирусы   6.1 2.3 0 12.5 
Аденовирус  4.8 11.4 13.9 0 

 Результаты в n (%). Обнаружены следующие этиологические агенты: вирусы (риновирус, респираторно-
синцитиальный вирус (РСВ), вирусы гриппа А и В, вирусы парагриппа типов 1, 2 и 3, энтеровирусы, аденовирусы и  
типичные бактерии (S. pneumoniae, H. influenzae и M. catarrhalis) и атипичных бактерий (C. trachomatis, M. pneumoniae, 
C. pneumoniae и S. negevensis). (80–98%).   
 

Пневмококковую этиологию оценивали с помощью посева крови, титров парных пневмококковых антител и ПЦР лейкоцитарного 
слоя. Этот подход лучше, чем культивирование образцов из дыхательных путей. Тем не менее, окончательная роль пневмококковой 
серологии и ПЦР лейкоцитарного слоя остается открытой. Роль некапсулированных H. influenzae, M. catarrhalis и S. negevensis в 
этиологии детской пневмонии менее ясна. Точно так же труден серологический диагноз видов Mycoplasma и Chlamydia. Такой подход 
может быть приемлемым, поскольку лучших подходов не существует. Было продемонстрировано, что подготовка врачей существенно 
улучшает согласие при выявлении радиологической пневмонии в детском возрасте. При анализе согласия внутри наблюдателя 
результаты были лучше для детских рентгенологов, чем для старших врачей скорой помощи, что означает, что на точность влияет не 
только опыт, но и специальная подготовка. В дополнение к этому, широта 95% ДИ могла бы быть сужена, если бы мы изучили большую 
выборку пациентов. 

Выводы. Бактериальная инфекция, особенно пневмококковая, ассоциируется с рентгенологически подтвержденной пневмонией, 
которая сама по себе предсказывает пневмококковую инфекцию. Дети с ВП, диагностированной педиатром при нормальной 
рентгенограмме, не склонны к пневмококковой инфекции; на самом деле, эти пациенты чаще болеют вирусной инфекцией. 
Использование обычной рентгенограммы может быть стратегией для отбора пациентов, которым не поможет назначение антибиотиков, 
и вместо этого их можно будет наблюдать. 
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