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РЕЗЮМЕ: Актуальность. Коронавирусная пандемия значительно изменила эпидемиологи-
ческую ситуацию во всем мире. Несмотря на то что только у 1% детей наблюдается тяжелое 
течение заболевания, изучение особенностей проявления COVID-19 в детском возрасте очень 
важно, так как бессимптомное течение коронавирусной инфекции у детей ставит под угрозу 
здоровье взрослых и пожилых людей. В статье рассматриваются вопросы эпидемиологии, 
этиологии и патогенеза внебольничных пневмоний при типичном, атипичном течении, ин-
фицированности COVID-19, специфические черты коронавирусной пневмонии у детей. Цель 
исследования. Изучить особенности течения внебольничной пневмонии у детей в период 
коронавирусной пандемии. Материалы и методы. Приведены результаты наблюдения за 
21 ребенком с внебольничной пневмонией, протекавшей в период коронавирусной пандемии. 
Показана корреляционная связь различной силы между выраженностью основных симпто-
мов внебольничной пневмонии (ВП) при положительном тесте на COVID-19. Статистическая 
обработка экспериментальных данных проведена при помощи программы SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) с вычислением коэффициента корреляции Спирмена (rxy) и 
оценкой достоверности по таблице стандартных коэффициентов корреляции (р). Результа-
ты. В 71,5% случаев пневмония в исследуемой группе детей была вызвана атипичными воз-
будителями (микоплазмами, хламидиями, вирусом Эпштейна–Барр). Из 15 детей, которым 
проводилось серологическое тестирование COVID-19, у 10 (66,7%) был получен положитель-
ный результат. Установлена положительная корреляционная связь между частотой типично 
протекающей ВП и длительностью проявления интоксикации (rxy=0,3; при р <0,094). У паци-
ентов с выявленной коронавирусной инфекцией получена слабая положительная корреляция 
с тяжестью течения ВП (rxy=0,219; р <0,03). Большая длительность респираторного синдрома 
отмечалась у детей с ВП смешанной этиологии при бронхиальной обструкции; у 42,9% из них 
выявлен положительный тест на COVID-19; получена отрицательная корреляционная связь 
между частотой бронхиальной обструкции у детей с ВП смешанной этиологии и положитель-
ным тестом на COVID-19 (rxy=–0,125; р <0,001). Выводы. 1. Более чем у половины больных ВП 
вызвана внутриклеточными возбудителями. 2. Выраженные, более длительные проявления 
интоксикации отмечались у детей с типичным течением ВП. 3. Частота и продолжительность 
интоксикационного синдрома при ВП у детей слабо коррелировала с положительным тестом 
на COVID-19. 4. Не установлено связи более длительно протекающего респираторного син-
дрома у детей с ВП смешанной этиологии с положительным тестом на COVID-19.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внебольничные пневмонии; дети; коронавирус; атипичные пневмонии.
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ABSTRACT: Relevance. The coronavirus disease pandemic has significantly changed the 
epidemiological situation around the world. Despite the fact that only 1% of children have a severe 
course of the disease, studying the features of COVID-19 in children is very important, since the 
asymptomatic course of coronavirus disease in children endangers the health of adults and the 
elderly. The article discusses the epidemiology, etiology and pathogenesis of community-acquired 
pneumonia with a typical, atypical course and with COVID-19 infection, specific features of 
COVID-19 pneumonia in children Objective. to study the features of community-acquired pneumonia 
in children during the coronavirus pandemic. Materials and methods. The results of observation of 
21 children with community-acquired pneumonia occurring during the coronavirus pandemic are 
presented. A correlation of different strengths between the severity of the CAP main symptoms 
of community-acquired pneumonia with a test positive for COVID-19 has been shown. Statistical 
processing of experimental data was carried out using the SPSS program (Statistical Package for 
the Social Sciences) with the calculation of the Spearman’s correlation coefficient (rxy) and the 
assessment of the reliability using the table of standard correlation coefficients (p). Results. In 71.5% 
of cases, pneumonia in the study group of children was caused by atypical pathogens (Mycoplasma, 
Chlamydia, Epstein-Barr virus). 15 children underwent serological testing for COVID-19, 10 (66.7%) 
tested positive. A positive correlation was established between the frequency of a typically flowing 
CAP and the duration of the manifestation of intoxication (rxy=0.3; p<0.094). In COVID-19 positive 
patients a weak positive correlation with the severity of CAP was obtained (rxy=0.219; p <0.03). 
Longer duration of respiratory manifestations was observed in children with CAP of mixed etiology 
with bronchial obstruction; 42.9% of them tested positive for COVID-19; no correlation was 
found between the frequency of bronchial obstruction in COVID-19 positive patients with CAP 
(rxy=–0.125; p <0.001). Conclusion. 1. In more than half of patients, CAP was caused by atypical 
pathogens. 2. The severity of fever in children with CAP showed weak correlation with a positive 
COVID-19 test. 3. No link has been established between longer-lasting respiratory symptoms in 
children with CAP of mixed etiology and with a positive COVID-19 test.
KEY WORDS: community-acquired pneumonia; children; coronavirus; atypical pneumonia.

приходится именно на пневмонию. В Рос-
сии показатель смертности от внебольничной 
пневмонии в 2018 году у детей до 17 лет соста-
вил 0,30 на 100 тыс. детского населения [23]. 
К факторам, способствующим летальному ис-
ходу от пневмонии у детей, можно отнести: 
возраст пациентов до 5 лет, позднее обращение 
за медицинской помощью, позднее поступле-
ние в стационар, врожденные и хронические 
заболевания; возраст при рождении менее 
28 недель [11]. Вероятно, высокая частота вне-
больничных пневмоний в детской популяции 
связана с иммунологической, функциональной 

ВВЕДЕНИЕ

Заболеваемость внебольничной пневмонией 
(ВП) остается в России высокой и составляет 
у лиц старше 18 лет 3,8 на 1000 населения; у 
детей 4–15 на 1000 детского населения. Более 
высокие показатели смертности отмечаются у 
детей первых 5 лет (30,4 на 100 тыс. детского 
населения). В 2017 году умерло 5,4 миллио-
на детей в возрасте до пяти лет [1, 2, 11, 19, 
21, 23]. Последние 30 лет пневмония остается 
ведущей причиной смерти детей. По данным 
ВОЗ, 16% всех смертей среди детей до 5 лет 
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и анатомической незрелостью организма ре-
бенка. Многочисленные исследования, прово-
димые по изучению эпидемиологических, кли-
нических особенностей пневмоний, свидетель-
ствуют о значительном изменении в структуре 
этиологии пневмоний, их полиэтиологичности, 
что модифицирует клинические симптомы это-
го заболевания и приводит к росту врачебных 
ошибок, остаются нерешенными как диагно-
стические, так и терапевтические проблемы [3, 
8, 22, 26]. Эта ситуация усугубляется возник-
шей пандемией коронавирусной инфекции, 
клиническое течение которой часто сопрово-
ждается симптомами внебольничной пневмо-
нии и вносит свои изменения в клинико-диа-
гностический и терапевтический процессы [6–
8, 14, 19].

Пневмония — острое инфекционное забо-
левание, различное по этиологии (преимуще-
ственно бактериальное), характеризующееся 
очаговыми поражениями легких с внутри-
альвеолярной экссудацией, что проявляется 
выраженными в различной степени интоксика-
цией, респираторными нарушениями, локаль-
ными физикальными изменениями со стороны 
легких и наличием инфильтративной тени на 
рентгенограмме грудной клетки.

Внебольничная пневмония (домашняя, ам-
булаторная) — это пневмония, развившаяся 
вне больницы или в первые 72 часа госпита-
лизации. Типичные пневмонии чаще вызыва-
ет микробиота, тропная к эпителию слизистой 
оболочки дыхательных путей: пневмококки, 
стафилококки, гемофильная палочка [20, 23–
26, 28]. 

Этиология пневмонии у детей зависит от 
возраста ребенка: в первые шесть месяцев 
жизни чаще причиной пневмонии являют-
ся E. сoli, K. рneumoniae и S. аureus, а так-
же атипичные возбудители M. pneumoniae и 
C. pneumoniae. С 6 месяцев до 6–7 лет пневмо-
нии вызываются S. pneumoniae (в 60% случа-
ев), H. influenzae тип b (7–10%); атипичными 
возбудителями M. pneumoniae и C. pneumoniae. 
Треть современных пневмоний возникает с 
одновременным участием внутриклеточных 
микроорганизмов: микоплазм, хламидий и ати-
пичным течением заболевания (невыраженный 
интоксикационный синдром, неопределенная 
физикальная симптоматика при исследова-
нии легких) [11, 32–34]. Эта «этиологическая 
метаморфоза», вероятно, связана с радикаль-
ной сменой мик роокружения человека и раз-
рушением устойчивого микробиома человека 
в последние десятилетия XX века в результа-
те антропогенного воздействия на окружаю-

щую среду, применения антибактериальных 
средств [16, 20, 33]. Эндоэкологическое рав-
новесие нарушено в пользу небактериального 
микроокружения из-за утраты биологически 
целесообразного симбиоза с бактериями. Такое 
состояние создает благоприятные условия для 
длительной персистенции микроорганизмов в 
теле человека, в том числе при новой корона-
вирусной инфекции [4, 9, 19]. Физиологиче-
ский феномен персистенции универсален не 
только для патогенов, но и для эндогенной ми-
кробиоты, когда микроорганизмы существуют 
в рамках биообъекта (человеческого организ-
ма), входя в экосистему и сохраняя жизнеспо-
собность за счет приобретения устойчивости к 
защитным механизмам макроорганизма [8, 29]. 

У детей старше семи лет этиология пнев-
моний мало отличается от таковой у взрослых: 
S. pneumoniae (35–40% случаев), M. pneumoniae 
(23–44%), C. pneumoniae (15–30%) [11, 23, 26].

Вирусные внебольничные пневмонии эти-
ологически представлены чаще вирусом грип-
па, парагриппа, аденовирусом, респиратор-
но-синцитиальным вирусом, корона-, рино-, 
мета пневмовирусом, при снижении иммунной 
резистентности макроорганизма — вирусом 
герпеса первого типа (ВПГ-1), цитомегалови-
русом (ЦМВ), вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ), 
вирусом герпеса 6-, 7-, 8-го типов [5, 8, 10, 35].

Особенностью современной пневмонии яв-
ляется ее полиэтиологичность с некоторым пе-
рераспределением этиологических факторов в 
зависимости от возраста ребенка [11, 30, 36].

Механизм развития заболевания связан с 
поражением паренхимы легкого. Длительное 
время путь проникновения микроорганизмов в 
нижние отделы дыхательных путей представ-
лялся как аспирация секрета ротоглотки; вды-
хание воздуха, содержащего микроорганизмы; 
гематогенное распространение инфекции из 
внелегочного очага; распространение патоге-
нов из инфицированных рядом расположенных 
органов.

Многочисленные исследования начала XX 
века показали, что микроаспирация является 
обычным явлением у клинически здоровых па-
циентов, и утверждение патогенной роли бак-
териального содержимого вдыхаемого воздуха 
устарело.

Начиная с разоблачения мифа о стерильно-
сти легких, состав респираторной микробиоты 
активно изучается. Работами R. Dickson [29, 
30] доказано, что бактериальная плотность в 
дыхательных путях умеренная, а состав ми-
кробиома легких определяется следующими 
составляющими: микробной иммиграцией в 
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дыхательных путях, элиминацией микробов из 
дыхательных путей и воспроизводством чле-
нов микробного сообщества, определяемого 
местными условиями роста. Именно бактери-
альный дисбаланс респираторного тракта при-
водит к развитию заболевания, когда структура 
дыхательной экосистемы резко меняется. Фе-
номен бактериальной колонизации при пнев-
монии отражает увеличенный рост видов, ко-
торые хорошо адаптированы к конкретным 
условиям окружающей среды пораженных ды-
хательных путей при нарушении микробного 
баланса.

Достичь альвеол патогенам можно только 
преодолевая мощные защитные барьеры ды-
хательных путей: как бронховаскулярный, так 
и аэрогематический. У детей раннего возраста 
возникновение пневмонии можно объяснить 
незрелостью регуляторной, респираторной, 
иммунной систем; несостоятельностью про-
тивоинфекционной защиты; часто на фоне 
переносимого вирусного поражения органов 
дыхания с нарушением функции мукоцилиар-
ного клиренса в связи с отеком слизистой обо-
лочки, образованием вязкой мокроты; с адге-
зией патогенов на поверхности эпителиальных 
клеток бронхов и последующей колонизацией 
микроорганизмов [5, 10, 13, 23]. Самым уязви-
мым звеном бронхиального дерева являются 
терминальные бронхиолы, не имеющие защи-
ты мукоцилиарного клиренса. При нарушении 
механизмов самоочищения бронхолегочной 
системы (воспаление, вызванное вирусными 
инфекциями) происходит фиксация и размно-
жение инфекционного агента в стенках ре-
спираторных бронхиол. При развивающемся 
воспалении повреждается мембрана эпители-
альных клеток, вырабатываются провоспали-
тельные цитокины (IL-1, -8, -12 и др.), маркер 
острофазного воспаления — прокальцитонин. 
Под действием микробных токсинов наруша-
ется проницаемость капилляров, развивается 
серозный отек. Отечная жидкость, содержа-
щая большое количество бактерий , быстро 
распространяется через поры Кона на всю 
долю легкого, значительно уменьшая возмож-
ности оксигенации. В терминальных бронхах, 
лишенных хрящевых пластинок, нарушается  
бронхиальная проходимость. Происходит глу-
бокая перестройка структуры субэпителиаль-
ного матрикса при воспалении и отеке сли-
зистой оболочки, инфильтрация интерстици-
ального пространства. Вирусное поражение 
вызывает угнетение иммунной системы, мета-
плазию реснитчатого эпителия со снижением 
его защитной функции, что повышает возмож-

ность развития бактериальной суперинфекции 
с проникновением бактерий в паренхиму лег-
кого [11, 18, 23].

При пневмониях, вызванных внутрикле-
точными возбудителями (микоплазмами, хла-
мидиями), наблюдается преимущественное 
поражение интерстиция легких (интерсти-
циальный тип инфильтрации) с заполнением 
воспалительным экссудатом межальвеолярных 
пространств, в результате альвеолярные пе-
регородки утолщаются, объем альвеол умень-
шается, но воздух они содержат. В таких слу-
чаях при рентгенологическом исследовании 
возникает феномен «матового стекла». Пато-
генетически основным признаком пневмонии 
остается поражение паренхимы легкого, но 
вовлечение в воспалительный процесс интер-
стициальной ткани легкого, принципиально 
меняет ход патобиологического процесса. Ин-
терстициальная пневмония развивается как 
пролиферативный процесс, в который вовле-
кается соединительная ткань легкого [12, 17, 
22, 28]. Пневмонии с интерстициальным ком-
понентом могут вызывать не только внутри-
клеточные микроорганизмы (микоплазмы, хла-
мидии), а также аденовирусная, герпетическая 
инфекция, вирусы гриппа, парагриппа, пнев-
моцисты, патогенные грибы (чаще у пациен-
тов с иммунодефицитными состояниями, в том 
числе с острым лейкозом, лимфомами, или по-
лучавших кортикостероидную терапию в боль-
ших дозах). Морфологические изменения экс-
трацеллюлярного матрикса дыхательных путей 
изменяют механику дыхания из-за нарушений 
газообмена. Клеточный состав экссудата при 
атипично протекающих пневмониях с пораже-
нием интерстиция более бедный в сравнении с 
типичными пневмониями, в связи с чем такие 
пневмонии (с неопределенной аускультатив-
ной и перкуторной картиной в легких) назы-
вают атипично протекающими. Персистенция 
внутриклеточных возбудителей, вызывающих 
атипично протекающие пневмонии, может 
способствовать формированию рецидивиру-
ющего течения заболевания, особенно у часто 
болеющих детей [12, 22, 27, 28, 33, 34, 36].

При поражении альвеолярного эпителия ви-
русы начинают интенсивно размножаться и 
затем выходят во внеклеточное пространство. 
Последующая экспрессия антигенов вируса 
на поверхность клетки, стимуляция антитело-
образования, синтез интерферона происходят 
относительно поздно (при коронавирусном по-
ражении) [11, 15, 36]. Далее вирус быстро рас-
пространяется в ткани, усиливается транспорт 
жидкости, богатой белком, в интерстициальную 
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ткань легкого и просвет альвеол, разрушается 
сурфактант, происходит коллапс альвеол и при-
соединение бактериальной инфекции. В подсли-
зистой оболочке альвеол возникает отек, микро-
геморрагии, развивается клеточная иммунная 
реакция с участием полиморфноядерных ней-
трофилов, высвобождением фибрина, повыше-
нием проницаемости сосудов, их облитерацией 
и развитием интерстициального фиброза. Об-
струкция бронхов, воспалительная инфильтра-
ция в легочной ткани, интерстициальный отек, 
расстройство микроциркуляции лежат в основе 
нарушения газообменной функции и приводят к 
гипоксии и гипоксемии [10, 14, 27, 31, 36]. Все 
органы функционируют в условиях гипоксии с 
развитием как дыхательной, так и сердечно-со-
судистой недостаточности с повышением давле-
ния в системе легочной артерии. При тяжелом 
течении пневмонии развившееся воспаление 
носит системный характер с появлением в крови 
повышенного уровня фактора некроза опухоли 
альфа (TNF-α) и IL-6, -8 [5, 10, 35, 36]. Обратное 
развитие заболевания при благоприятном тече-
нии в среднем составляет 4–6 недель [2]. Нару-
шение легочного кровотока может удлинить пе-
риод реконвалесценции до двух месяцев.

Пандемия коронавирусной инфекции 
COVID-19, вызванная коронавирусом SARS-
CoV-2, преобразовала эпидемическую ситуа-
цию во всем мире. Различные статистические 
данные по выявлению частоты коронавирус-
ной инфекции в детской популяции связаны 
с неодинаковым уровнем тестирования на на-
личие ДНК SARS-CoV-2 у пациентов. Следу-
ет отметить, что заболевание регистрируется в 
том числе и у новорожденных. За весь период 
пандемии в мировой статистике зарегистриро-
ваны единичные смертельные исходы заболе-
вания у детей [14, 21]. 

Для объективной оценки возможного риска 
для здоровья и жизни человеческой популя-
ции, особенно детей, необходимо проведение 
клинических исследований.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности течения внебольнич-
ной пневмонии у детей в период коронавирус-
ной пандемии 2019–2020 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был обследован 21 ребенок с ВП в возрасте 
от 3 до 18 лет, перенесший ВП с ноября 2019 
по май 2020 года: 57,1% детей от 3 до 7 лет; от 
8 до 12 лет — 28,6%; старше 12 лет — 14,3%. 

ВП диагностирована на основании клини-
ко-рентгенологических признаков, рекомендо-
ванных клиническим протоколом: интоксика-
ционный и респираторный синдром; очаговые 
инфильтраты в легочной ткани на рентгено-
грамме органов грудной клетки. 

Этиология ВП уточнялась с помощью опре-
деления титра специфических антител к ми-
коплазменной инфекции, хламидиям, цито-
мегаловирусу (ЦМВ), вирусу Эпштейна–Барр 
(ВЭБ) классов IgM, IgG иммуноферментным 
методом ELISA в сыворотке крови, а также 
полимеразной цепной реакцией (ПЦР). Се-
рологическое тестирование COVID-19 было 
проведено у 15 детей (71,4%). Статистическая 
обработка экспериментальных данных прове-
дена при помощи программы SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) с вычислени-
ем коэффициента корреляции Спирмена (rxy) и 
оценкой достоверности по таблице стандарт-
ных коэффициентов корреляции (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 71,5% случаев пневмония в исследуе-
мой группе детей была вызвана атипичными 
возбудителями: микоплазменная этиология 
пневмонии установлена у 6 человек (28,6%); 
хламидийная — у 3 пациентов (14,2%); соче-
танная микоплазменно-хламидийная — у 6 де-
тей (28,6%); ВЭБ — у 3 (14,3%). Из 15 детей, 
которым проводилось серологическое тести-
рование COVID-19, у 10 (66,7%) был получен 
положительный результат; в сочетании с мико-
плазмой — у 3 детей (20%); в сочетании с ми-
коплазмой, хламидиями, ВЭБ — у 2 пациентов 
(13,3%); с хламидиями — у 1 ребенка (6,7%). 

Длительность интоксикационного синдро-
ма (лихорадка, нарушение общего состояния, 
снижение аппетита) у детей с ВП составила 
5,4±2,9 дня. У больных с ВП, вызванной со-
четанием микоплазменной, хламидийной ин-
фекцией (46,7%), выявлены невыраженные 
симптомы интоксикации с длительностью 
4,6±2,2 дня. Продолжительные, выраженные 
проявления интоксикационного синдрома 
(6±1,5 дня) отмечались у детей с типично про-
текающей пневмонией в 83,3%. Пациенты с 
ВП и положительным тестом коронавирусной 
инфекции имели длительность интоксикаци-
онного синдрома 4,7±,1,1 дня. Установлена по-
ложительная корреляционная связь между ти-
пично протекающей ВП и длительностью про-
явления интоксикации (rxy=0,3; при р <0,001). 
У пациентов с выявленной коронавирусной 
инфекцией получена слабая положительная 
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корреляция с тяжестью течения ВП (rxy=0,219; 
р <0,03).

Респираторные проявления (кашель, одыш-
ка, шумное дыхание, характерные физикаль-
ные изменения в легких при перкуссии и аус-
культации в проекции очага поражения) у 
больных с ВП наблюдались в течение 14,4±4,0 
дня. Большая длительность отмечалась у детей 
с ВП смешанной этиологии при бронхиальной 
обструкции — 16,2±1,7 дня; у 42,9% из них 
выявлен положительный тест на COVID-19; 
положительной корреляционной связи между 
частотой бронхиальной обструкции у детей с 
ВП и положительным тестом на COVID-19 не 
получено (rxy=–0,125; р <0,001).

Пациенты с ВП имели подтверждение диа-
гноза при рентгенологическом обследовании 
с выявлением очагов инфильтрации преиму-
щественно в левом легком (81%); обширного 
диффузного интерстициального компонента 
(71,5%) у детей с микоплазменной, хламидий-
ной инфекцией, в том числе у пациентов с вы-
явленной коронавирусной инфекцией. 

Всем детям с ВП было успешно проведено ле-
чение антибактериальными препаратами (макро-
лидами в 80% случаев). Контрольное рентгено-
графическое исследование органов грудной клет-
ки ни у одного из пациентов с ВП через 2 недели 
инфильтративных очагов в легких не выявило.

ВЫВОДЫ

1. Более чем у половины больных ВП вы-
звана внутриклеточными возбудителями. 

2. Выраженные, более длительные проявле-
ния интоксикации отмечались у детей с типич-
ным течением ВП. 

3. Частота и продолжительность интокси-
кационного синдрома при ВП у детей слабо 
коррелировала с положительным тестом на 
COVID-19.

4. Положительной корреляционной связи 
между частотой ВП смешанной этиологии с 
бронхообструкцией и положительным тестом 
на COVID-19 не получено.
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