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Аннотация. Острая патология органов дыхания в педиатрической практике является острой и ак-

туальной социальной и медицинской проблемой. Среди детей всех возрастов острая патология органов 
дыхания занимает лидирующие позиции. Центральное место среди острой патологии нижних отделов 
дыхательных путей занимает острая пневмония. Острая пневмония относится к числу наиболее распро-
страненных болезней детского возраста. Несмотря на достигнутые успехи в изучении острых респира-
торных заболеваний в педиатрической практике, сохраняется высокий уровень заболеваемости острой 
пневмонией. Для клиницистов пневмония остается важной и при этом не простой проблемой.    В данной 
статье приводятся данные по уровню заболеваемости острой пневмонией.  Данная статья посвящена ана-
лизу частоты случаев госпитализации в педиатрическое отделение стационара пациентов с диагнозом - 
острая пневмония. Проводится анализ полученных данных, для определения тенденции уровня заболе-
ваемости острой пневмонией за последние четыре года. Изучена динамика заболеваемости острой пнев-
монией среди всех случаев госпитализации в педиатрическое отделение. Также проанализированы дан-
ные по частоте острой пневмонии среди всей острой патологии дыхательных путей. Для более точной 
детализации данных анализ данных по уровню заболеваемости проводится не только ежегодно, но и 
ежемесячно. 
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Abstract.  Acute respiratory pathology in pediatric practice for children of all ages is an important and 

urgent social and medical problem. Acute pneumonia is the central among lower respiratory tract acute patholo-
gy. It's one of the most common childhood diseases. Despite of the progress made in acute respiratory disease 
studies in pediatric practice, there is a high level of acute pneumonia incidence. The pneumonia remains an im-
portant and difficult problem for clinicians. This article provides information on the acute pneumonia incidence. 
It's devoted to the frequency analysis of the patients with acute pneumonia diagnosis hospitalization in a pedia-
tric department. It analyses the obtained data to determine the incidence level of acute pneumonia over the past 
four years. The incidence dynamics of acute pneumonia was studied in all pediatric department hospitalization 
cases. The author analyzed data on the frequency of acute pneumonia among respiratory tract acute pathology. 
The incidence level analysis conducted not only annually, but also monthly, for the more precise data specifica-
tion. 
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Введение. Болезни органов дыхания занимали и продолжают занимать лидирующие позиции в 
структуре заболеваемости детей всех возрастов [12, 15, 19]. Острая патология нижних отделов дыхатель-
ных путей является актуальной социальной проблемой медицины в целом [5, 7]. В педиатрической прак-
тике среди патологии дыхательных путей центральное место занимает острая пневмония [14]. 

 Инфекции дыхательных путей по данным ВОЗ уносят более 4 млн. жизней ежегодно [9]. По дан-
ным этой же организации, пневмония является причиной смертности 15% детей до 5 лет во всем мире. 
920 136 детей до 5 лет умерли от пневмонии в 2015 году [6]. Важно отметить, что правильный диагноз 
устанавливается у 1/3 больных, у остальных (около 1 млн.) пневмония своевременно не распознается и 
соответствующее лечение не проводится [4, 22]. Это вероятно связано с тем, что даже определение поня-
тия «пневмония» продолжает обсуждаться до настоящего времени [10, 11, 14]. Но в педиатрической 
практике более приемлемо определение, приведенное В.К. Таточенко: «пневмония – острое инфекцион-
ное заболевание легочное паренхимы, диагностируемое по синдрому дыхательных расстройств и/или 
физикальными данным, а также инфильтративным и очаговым изменениям на рентгенограмме» [17, 18]. 

Частота пневмоний и её осложнения у детей до сих пор не имеет тенденции к снижению, а про-
должает ежегодно увеличиваться и, к сожалению, встречаются ошибки в её диагностике и лечении [5, 16]. По 
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данным эпидемиологических исследований частота пневмонии достаточно вариабельна и зависит от воз-
раста ребенка, региона проживания, уровня экономического развития, времени года и от используемых 
критериев диагностики [2, 5, 13]. Показатели заболеваемости пневмонией у детей до 5 лет повсеместно в 
1,5-2 раза выше по сравнению с более старшими возрастными группами [8]. 

Наиболее уязвимы дети 2-4 летнего возраста, на долю которых приходится 35-40% заболевших. 
Во всех возрастных группах мальчики болеют пневмонией чаще, чем девочки. Отношение мальчиков и 
девочек с пневмонией колеблется от 1,25:1 до 2:1 [8, 16, 21]. 

Отмечено педиатрами и детскими пульмонологами изменение характера бронхолегочной патоло-
гии – рост числа пневмоний с затяжным течением [14, 16]. Пневмония принимает затяжное течение у 
каждого третьего – пятого больного, и у 20-40% детей затяжные пневмонии имеют исход в хроническое 
заболевание легких [20]. 

Среди факторов риска летального исхода от пневмонии выделяют возраст до 5 лет и мужской пол; 
неблагоприятный преморбидный фон; низкий социально-экономический статус семьи; позднее обраще-
ние за медицинской помощью, а также несвоевременною госпитализацию [16]. 

Диагностика пневмоний в практической работе представляет немалые трудности, поскольку их 
приходится «вычленять» (предпочтительно в начале заболевания) из общего числа лихорадящих детей 
[23]. Частое отсутствие аускультативных данных и недооценка общих нарушений, свойственных пнев-
монии, являются причиной ее гиподиагностики [17]. 

С другой стороны, переоценка педиатрами значения данных аускультации, как и неверная интер-
претация данных рентгенограммы, вносят значительный вклад в гипердиагностику пневмоний [3].  

Основными причинами летальности от пневмоний является поздняя диагностика, а также несвое-
временная и неадекватная терапия [17, 26]. 

При адекватном лечении большинство неосложненных пневмоний рассасываются за 2-4 недели, 
осложненные за 1-2 месяца, затяжное течение диагностируется при отсутствии обратной динамики в 
сроки от 1,5 до 6 месяцев [6, 19, 24]. 

С появлением «новых» заболеваний с симптомами атипичной пневмонии – тяжёлый острый рес-
пираторный синдром (ТОРС) или SARS, «птичий» грипп, протекающих в виде эпидемических вспышек и 
вызывающих высокую летальность возникла необходимость применения экспресс-методов для быстрой 
этиологической верификации диагноза [2, 25]. 

Актуальность нашего исследования обусловлена отсутствием конкретных данных по частоте ост-
рой пневмонии среди другой патологии дыхательных путей у детей, находящихся на лечении в педиат-
рическом отделении стационара МЦДД ГУЗ «ГКБ №2 г. Тулы им. Е.Г. Лазарева» в Тульской области. 

Цель исследования – определение показателей распространенности острой пневмонии у детей в 
г.Тула за 2015-2018 года. 

Проанализировать частоту случаев госпитализации в педиатрическое отделение стационара детей 
с острой пневмонией, уровень заболеваемости острой пневмонией и его динамику среди всех случаев 
госпитализации, в том числе всей острой патологии нижних отделов дыхательных путей. 

 Материалы и методы исследования. Нами были проанализированы истории болезни пациентов 
с острой патологией дыхательных, госпитализированных в педиатрическое отделение медицинской ор-
ганизаций г. Тулы в период с 1 января 2015 по 30 ноября 2018 г. 

Результаты и их обсуждение. Диагноз острая пневмония был установлен на основании: клиниче-
ских, лабораторных (общий анализ крови, общий анализ мочи, серологическое исследование крови для 
выявления возбудителя заболевания) и инструментальных данных (пульсоксиметрия, которая проводи-
лась ежедневно с поступления до последнего дня нахождения в стационаре, рентгенография органов 
грудной клетки, которая проводилась при поступлении ребенка в стационар и в динамике, чаще всего 
через 1, 2, 3 недели).  

В 2015 году на стационарном лечении с острой патологией дыхательных путей находились на ле-
чении 1057 детей от 0 до 17 лет (табл. 1). 

В 2016 году на стационарном лечении находились с острой патологией дыхательных путей 
1318 детей от 0 до 17 лет. 

В 2017 году на стационарном лечении находились 1549 детей от 0 до 17 лет, из них с острой пато-
логией дыхательных путей 1225. С острой патологией нижних отделов респираторного тракта в 
2017 году 742 пациента от 0 до 17 лет. 

С января по ноябрь 2018 года на стационарном лечении находились 1313 пациентов от 0 до 17 лет, 
из них с острой патологией дыхательных путей 1061. 

С острой патологией нижних отделов дыхательных путей в 2018 году 682 пациентов от 0 до 17 лет. 
С клинически установленным и рентгенологически подтвержденным диагнозом острая пневмония 

на стационарном лечении исследовано в 2015 году – 51 ребенок, в 2016 году – 58 детей, в 2017 году – 
126 пациентов, за 10 месяцев 2018 года – 187 пациентов в возрасте от 0 до 17 лет, по гендерной принад-
лежности ежегодно преобладали представители мужского пола. 
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Таблица 1 
 

Распределение по нозологиям острой патологии дыхательных путей у детей  
за период 2015- 31.10.2018 гг. (абсолютное число и % к общему числу заболевших в год) 

 

Нозология 
Год госпитализации 

2015 2016 2017 2018 
о.ларинготрахеит (J04.2) - - 30/2,45% 16/1,51% 

ОРВИ (J06.8) 373/ 36,68% 676/51,29% 436/25,59% 363/34,21% 
о.бронхит (J20.9) 568/55,85 % 563/42,71% 616/50,29% 476/44,86% 

бронхиальная астма, 
обострение (J45.0) 

25/2,46 % 21/1,59% 17/1,39% 19/1,79% 

о.пневмония (J18.0) 51/5,02 % 58/4,4% 126/10,28% 187/17,63% 
Всего 1017 1318 1225 1061 

 
 Важно обратить внимание, что данные приведенные в таблице 1, подтверждают приведенные 

выше статистические показатели, о том, что отмечается значительное, постоянное увеличение заболе-
ваемости острой пневмонией и увеличивается уровень госпитализированных в стационар на фоне другой 
острой патологии дыхательных путей.  

Нужно отметить, что ежегодно количество пациентов с пневмонией, госпитализированных в ста-
ционар, заметно увеличивается.  

Как следует из табл. 1, среди всего числа поступивших в стационар с патологией дыхательных пу-
тей острая пневмония встречается у 5% госпитализированных в 2015 году, у 4,4% – 2016 г., 10,3%  – в 
2017 году, в 2018 – у 17,63%. 

 
Таблица 2 

 
Соотношение детей, госпитализированных с острой пневмонией к общему числу госпитализаций 

за период 2017-2018гг. (абсолютное число и % к общему числу госпитализированных в год) 
 

Нозология 
Год госпитализации 
2017 2018 

Все случаи госпитализации 1549/100% 1313/100% 
О.Пневмония 126/8,1% 187/14,24%

 
В табл. 2 приведены данные о всех случаях госпитализации за 2017-2018 года больных детей со-

относительно с пациентами, поступившими за год с диагнозом острая пневмония.  
 

 
 

Рис.  Соотношение больных детей острой пневмонией ко всем случаям госпитализированных  
в стационар детей за период 2015-2018 гг. (в абсолютных цифрах) 
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Как следует из данных табл. 1, 2 и рис. ежегодно заболеваемость пневмонией возрастает и в 
2018 году заболеваемость острой пневмонией резко увеличилась, хотя приведены данные только за 
10 месяцев 2018 года. Не учитывался осенне-зимний период, когда отмечается сезонное повышение 
уровня заболеваемости острой пневмонией. 

 
Таблица 3 

 
Распределение количества больных, госпитализированных с острой пневмонией,  
в зависимости от времени года к числу госпитализированных за календарный год  

(абсолютное число и % к общему числу заболевших в год) 
 

Месяц 
Год госпитализации 

2017 2018 
Январь 7/5,56% 38/20,32%
Февраль 5/3,96% 30/16,04%
Март 8/6,35% 39/20,85%
Апрель 11/7,73% 14/7,49% 
Май 2/1,59% 9/4,81% 
Июнь 3/2,38% 11/5,88% 
Июль 3/2,38% 11/5,88% 
Август 3/2,38% 7/3,74% 
Сентябрь 6/4,75% 8/4,28% 
Октябрь 5/3,96% 20/10,7% 
Ноябрь 21/16,67% - 
Декабрь 52/41,27% - 
Всего 126 187 

 
Из табл. 3 следует, что пик заболеваемости острой пневмонией приходится на май, ноябрь и де-

кабрь в 2017 году; на январь, февраль, март в 2018 году. И явно видно, что уровень заболеваемости 
пневмонией в 2018 году по всем периодам года выше, чем в 2017 году.  

Выводы: 
1.Число детей, заболевших острой пневмонией остается на высоком уровне по сравнению с общим 

числом госпитализированных детей, за последние 2 года также имеет тенденцию к росту.  
2. Ежегодно число заболевших и госпитализированных на лечение в стационар детей с диагнозом 

острая пневмония увеличивается. Также увеличивается частота встречаемости заболевших острой пнев-
монией среди всей патологии дыхательных путей у детей.  

3. Увеличение заболеваемости острой пневмонией отмечается не только ежегодно, но и ежемесяч-
но, хотя сезонного увеличения заболеваемости в 2018 году еще не было. 

4. Необходимо максимально повысить эффективность постановки диагноза «острая пневмония» у 
детей на раннем этапе начала заболевания. Верификация диагноза «острая пневмония» у детей остается 
важной и непростой проблемой. 
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