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Возбудитель Mycoplasma pneumoniae у  детей пред-
ставляет собой особую проблему в  педиатрии, так 

как данный патоген является одной из ключевых причин 
инфекций дыхательных путей. Он вызывает широкий 
спектр респираторных заболеваний, начиная от лёгких 
форм, таких как фарингит и бронхит, до более серьёзных, 
включая пневмонию. Особенностью микроорганизма яв-
ляется отсутствие клеточной стенки, что обусловливает 
устойчивость к β-лактамным антибиотикам и усложняет 
выбор рациональной терапии.

Инфекция нередко развивается постепенно и  может 
протекать в виде затяжного кашля, субфебрильной темпе-
ратуры и слабости, что нередко приводит к поздней диа-
гностике и  ошибочному назначению противовирусных 
или неэффективных антибактериальных препаратов. 
Кроме того, течение заболевания у детей может сопрово-
ждаться внелёгочными проявлениями  — кожными вы-
сыпаниями, артралгиями, поражением нервной и сердеч-
но-сосудистой систем. Это подчеркивает полиорганный 
характер инфекции и  необходимость комплексного под-
хода к наблюдению и лечению пациентов.

С эпидемиологической точки зрения, M. pneumoniae 
является одной из ведущих причин атипичных пнев-
моний у  школьников и  подростков, причём вспышки 
носят циклический характер и повторяются каждые 3–7 
лет. Высокая плотность контактов в детских коллективах 
(школы, детские сады, кружки) способствует быстрому 
распространению возбудителя. В последние годы респи-
раторный микоплазмоз занимает одно из ведущих мест 
в этиологической структуре внебольничных пневмоний. 
Предполагается, что длительный инкубационный пе-
риод, умеренная контагиозность и способность к перси-
стенции в дыхательных путях определяют продолжитель-
ность эпидемических вспышек [1, 2]. В последнее время 
респираторный микоплазмоз занимает одно из ведущих 

мест в  этиологической структуре внебольничных пнев-
моний. Предположительно, продолжительность эпи-
демических вспышек связана с  длительным инкубаци-
онным периодом, малой контагиозностью, относительно 
низкой скоростью передачи и  способностью к  дли-
тельной персистенции в респираторном тракте организ-
ма-хозяина [1, 2].

В настоящее время наблюдается тенденция к  росту 
числа случаев микоплазменных пневмоний (МП-пнев-
моний) среди детей, госпитализированных в  инфекци-
онный стационар. Наблюдаемая тенденция к росту числа 
случаев респираторных инфекций микоплазменной этио-
логии, включая МП-пневмонии среди детского населения 
г. Минска, с одной стороны, сопоставима с данными эпи-
демиологического слежения в  других странах, с  другой 
стороны требует дальнейшей оценки эпидемиологиче-
ской ситуации с  целью лучшего понимания механизмов 
распространенности возбудителя и  дальнейшего совер-
шенствования программ профилактики и  лечения слу-
чаев респираторных микоплазменных инфекций у  детей 
на национальном уровне [3].

Цель настоящей работы заключалась в изучении эпи-
демиологических особенностей МП-пневмоний у  детей 
по результатам ретроспективного одноцентрового сплош-
ного наблюдения за 2024 год.

В динамике с 2016 по 2024 гг. нами проведен ретроспек-
тивный анализ частоты госпитализаций детей с пневмо-
ниями, обусловленными M. pneumoniae, госпитализи-
рованных в  учреждение здравоохранения «Городская 
детская инфекционная клиническая больница» г. Минска. 
За период с января по декабрь 2024 г. проанализированы 
гендерная, возрастная структура детей с  МП-пневмо-
ниями, сезонное распределение зарегистрированных слу-
чаев, а также стратификация пациентов в зависимости от 
тяжести клинического течения заболевания.
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Результатами предыдущих исследований установ-
лено, что с 2016 по 2023 гг. частота госпитализации детей 
с  МП-пневмониями не претерпевала существенных из-
менений [3], тогда как в 2024 году зафиксирована суще-
ственная активизация эпидемического процесса с  сум-
марным показателем частоты госпитализаций 87,7 случаев 
на 1000 госпитализированных детей в  год, что коррели-
рует с результатами эпидемиологического наблюдения за 
микоплазменными инфекциями в других странах [4–7].

Нами проанализировано сезонное распределение 2126 
случаев МП-пневмоний у  детей, госпитализированных 
в инфекционный стационар 2024 году. Так, в первые месяцы 
года (январь — март) регистрировалось наименьшее число 
госпитализаций. В январе госпитализировано 17 детей или 
0,8 % (95 % ДИ 0,4–1,2), в феврале — 23 пациента или 1,1 % 
(95 % ДИ 0,6–1,5) и в марте — 42 ребенка или 2 % (95 % ДИ 
1,4–2,6), р < 0,05. Резкий рост случаев МП-пневмоний на-
блюдался в  летне-осенний период. С  июня начинается за-
метное увеличение числа госпитализаций  — 120 детей, 
или 5,6 % (95 % ДИ 4,6–6,6), которое продолжает нарастать 
в июле — 204 детей, или 9,6 % (95 % ДИ 8,3–10,8) и августе — 
334 детей, или 15,7 % (95 % ДИ 14,1–17,2), р < 0,05. Пик забо-
леваемости приходится на сентябрь — 358 детей, или 16,8 % 
(95 % ДИ 15,2–18,4) и октябрь — 412 детей, или 19,4 % (95 % 
ДИ 17,7–21,1), р < 0,05, что соответствует традиционному 
росту респираторных инфекций с началом учебного года.

В возрастной структуре 2126 детей с  МП-пневмо-
ниями число заболевших варьировало от 31 ребенка или 
1,5 % (95 % ДИ 0,9–2) в группе 0–1 год до 1184 человек или 
55,7 % (95 % ДИ 53,6–57,8) в  группе 7–14 лет. Таким об-
разом, наиболее уязвимой группой по заболеваемости 
МП-пневмониями в 2024 году оказалась стратифициро-
ванная возрастная когорта лиц от 7 до 14 лет, в сравнении 
с которой доля подростков 14–17 лет и детей 3–7 лет ока-
залась в 2,2 и 4,2 раза меньше, p < 0,05.

Полученные данные свидетельствуют о  значительной 
активизации эпидемического процесса микоплазменных 
пневмоний у детей в Минске в 2024 году. Выявленные за-
кономерности соответствуют цикличности эпидемий 
M. pneumoniae, описанной в  мировой литературе. Се-
зонное распределение случаев демонстрирует типичную 
для респираторных инфекций картину с подъёмом забо-
леваемости в летне-осенний период и пиком в сентябре–
октябре.

Возрастная структура пациентов подтверждает данные 
о  преимущественной уязвимости школьников, что об-
условлено их высокой социальной активностью и интен-
сивностью межличностных контактов.

С практической точки зрения, рост числа госпитали-
заций требует усиления мер эпидемиологического мо-
ниторинга, оптимизации диагностических алгоритмов 
и раннего назначения этиотропной терапии.
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