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58,2% (114 человек), а доля пациентов с диагнозом «не пневмония» уменьшилась 

до 41,8% (82 человека). В тех случаях, когда госпитализация происходила позже 

четвертого дня от начала заболевания, совпадение диагнозов «пневмония», вы-

ставленных при направлении на госпитализацию, с диагнозом «внебольничная 

пневмония» составляло 71,1–74,7%. Таким образом, верификация внебольничной 

пневмонии в детской популяции характеризуется существенными сложностями. 
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Проблема внебольничной пневмонии сохраняет свою актуальность ввиду 

тенденции к увеличению заболеваемости и смертности, изменений в клиниче-

ском течении в сторону увеличения частоты как малосимптомных, так и тяжелых 

форм заболевания, обуславливая осложнений и неблагоприятных исходов [1]. 

В исследование было включено 1025 пациентов в возрасте от 1 месяца до 

17 лет, находившихся на лечении в многопрофильной больничной организации 

здравоохранения г. Минска по поводу внебольничной пневмонии, установленной 

на основании достоверных критериев. Обработка данных и анализ результатов 

исследования были проведены с использованием программы IBM SPSS Statistics 

19.0 (StatSoft
®
, США). Статистически достоверными признавались результаты, 

при значении р<0,05. 

В ходе проведения исследования было установлено, что в большинстве слу-

чаев (88,59±0,99%) внебольничная пневмония протекала в форме средней степе-

ни тяжести клинической картины. На тяжелые клинические формы приходилось 

11,41±0,99% всех случаев заболевания данной нозологической формой. Тяжелые 

клинические формы внебольничной пневмонии чаще были представлены среди 

госпитализированных детей в возрасте до одного года (соотношение тяжелых 

форм и форм средней тяжести соответственно 11,11±2,91% и 7,16±0,86%)  

и в возрасте двух лет (33,33±4,36% и 25,66±1,45%). В целом на тяжелые клини-

ческие формы у госпитализированных детей в возрасте 0-2 года приходилось 

57,26±4,57%, клинические формы средней тяжести – 47,14±1,66%. В остальных 

возрастных группах возраст не оказывал влияния на соотношение тяжелых  

и среднетяжелых клинических форм внебольничной пневмонии. Так, среди гос-

питализированных детей в возрасте 3-6 лет тяжелые клинические формы соста-

вили 24,78±3,99%, формы средней тяжести – 28,75±1,50%. В возрастной группе 

пациентов 7-10 лет соотношение тяжелых и среднетяжелых форм внебольничной 

пневмонии было 6,83±2,33% и 9,79±0,99%, у пациентов 11-17 лет указанные 
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клинические формы внебольничной пневмонии составляли соответственно 

11,13±2,91% и 14,32±1,16%. 

Наиболее убедительным критерием наличия внебольничной пневмонии  

у пациента является выявление на рентгенограмме грудной клетки инфильтра-

ции легочной ткани [2]. Нами была проанализирована рентгенологическая кар-

тина поражения легочной ткани при данной нозологической форме у детей  

от 1 месяца до 17 лет. По морфологическим формам внебольничной пневмонии 

были выделены следующие – интерстициальная, вклад которой составил 15,93%; 

очаговая – 66,18%; очагово-сливная – 13,75%; полисегментарная – 1,86%; сег-

ментарная – 2,28% от всех рассмотренных форм. 

Очаговая форма внебольничной пневмонии являлась доминирующей однако 

наблюдалось варьирование ее доли в различных возрастных группах в пределах 

от 43,75% (12 лет) до 85,71% (7 лет). Вторую позицию занимали интерстициаль-

ная и очагово-сливная морфологические формы. Однако представленность в раз-

личных возрастных группах этих форм существенно различалось. Доля интерсти-

циальной пневмонии была наиболее высокой в самых младших возрастных 

группах (до 1 года, 1 год, 2 года) и составляла 20,46-28,57%. В других возрастных 

группах доля этой морфологической формы не превышала 3,57-12,9%. В старших 

возрастных группах (16-17 лет) интерстициальная форма внебольничной пневмо-

нии не встречалась вовсе. Очагово-сливная морфологическая форма внебольнич-

ной пневмонии, наоборот, была наименее представленной в самых младших воз-

растных группах (до 1 года, 1 год) – составляла 1,3-4,86%. Наибольшая доля этой 

морфологической формы (22,22-33,33%) была характерна для старших возраст-

ных групп (14-17 лет). Полисегментарная и сегментарная морфологические фор-

мы, составляя в структуре внебольничных пневмоний 1,86-2,28%, по представ-

ленности в различных возрастных группах существенно не различались. 

Анализ тяжести течения различных морфологических форм внебольничных 

пневмоний показал, что интерстициальная, очаговая, полисегментарная и сег-

ментарная формы внебольничных пневмоний в подавляющем большинстве  

случаев протекали в форме средней тяжести, доля которой составляла от 

88,89±7,41% до 94,16±1,89%. В структуре очагово-сливной пневмонии соотно-

шение среднетяжелых и тяжелых клинических форм существенно отличалось от 

параметров, приведенных выше. В данном случае доля среднетяжелых форм со-

ставляла 73,68±3,82%, а на долю тяжелых клинических форм очагово-сливной 

пневмонии приходилось 26,32±3,82%. 

Тяжелое течение клинической картины внебольничной пневмонии в дет-

ском возрасте обуславливает возникновение различных осложнений. В результа-

те рассмотрения осложнений данного заболевания нами было проанализировано 

499 историй болезни госпитализированных пациентов. Осложнения выявлены  

в 264 случаях, что составило 52,91±2,11% от всех пациентов. Отсутствие ослож-

нений установлено у 235 пациентов (47,09±2,11%). В структуре осложнений 

наиболее частым состоянием являлась дыхательная недостаточность, доля кото-

рой как самостоятельного осложнения составляла 48,11%. Кроме этого, ослож-

нение течения внебольничной пневмонии сопровождалось развитием дыхатель-

ной недостаточности в сочетании с другими патологическими процессами 
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(обструктивный синдром, токсикоз, другие проявления). Суммарно на эти другие 

осложнения заболевания внебольничной пневмонией с участием дыхательной 

недостаточности приходилось 20,45%. Вторую группу осложнений заболевания 

внебольничной пневмонией составил плеврит, на долю которого приходилось 

15,53% от всех осложнений. К этому следует добавить еще 12 случаев плеврита 

(4,55%), осложнение которым сочеталось с развитием дыхательной недостаточ-

ности. На обструктивный синдром, осложнявший течение основного заболева-

ния, приходилось 9,47% (25 случаев) от всех осложнений. В 5 случаях (1,89%) 

выявлены другие осложнения внебольничной пневмонии (ателектаз, нефротиче-

ский синдром, токсикоз). Осложнения заболевания внебольничной пневмонией 

наблюдались во всех возрастных группах (до 1 года – 17 лет). Однако представ-

ленность осложнений внебольничной пневмонии была различной в каждой воз-

растной группе. Подавляющее большинство осложнений заболевания приходи-

лось на первые три возрастные группы (до 1 года, 1 год, 2 года). Среди 

госпитализированных детей этого возраста доля заболевания внебольничной 

пневмонией с осложнениями составляла 78,05±6,46 – 90,91±3,88. Суммарно  

у детей в возрасте до 2 лет внебольничная пневмония протекала с осложнениями 

в 87,62±2,32% случаев. Отсутствовали осложнения у детей с внебольничной 

пневмонией в возрасте до 1 года – 2 года с частотой от 9,09±3,88 до 21,95±6,46%. 

В этих возрастных группах течение внебольничной пневмонии без осложнений 

составляло 12,38±2,32% случаев. Соотношение «с осложнениями/без осложне-

ний» в течении внебольничной пневмонии существенно менялось в возрастных 

группах 3 и 4 года. В этих возрастных группах существенно уменьшалась доля 

случаев внебольничной пневмонии с осложнениями (до 36,36±8,37 – 

39,06±6,10%) и увеличивалась доля заболеваний без осложнений (60,94±6,10 – 

63,64±8,37%). В последующих возрастных группах это соотношение (с осложне-

ниями/без осложнений) менялось еще в большей мере в сторону уменьшения 

случаев заболевания внебольничной пневмонией, протекающих с осложнениями, 

и, соответственно увеличения доли заболеваний, когда осложнения не развива-

лись. В целом в диапазоне возрастных групп 5-17 лет доля заболеваний внеболь-

ничной пневмонией, протекающих с осложнениями, составляла 23,86±3,04%, без 

осложнений – 76,14±3,04%. 

Морфологические формы внебольничной пневмонии с различной частотой 

были представлены в случаях, когда заболевание протекало с осложнениями  

и без осложнений. У пациентов с внебольничной пневмонией, протекавшей  

с осложнениями, наибольшую долю занимала очаговая форма пневмонии 

(52,05±3,20%). Вторую позицию занимали интерстициальная и очагово-сливная 

морфологические формы внебольничной пневмонии с осложнениями, доля кото-

рых составляла соответственно 20,90±2,60 и 22,13±2,66%. Доля полисегментар-

ной и сегментарной морфологических форм в структуре внебольничных пнев-

моний, протекавших с осложнениями, была одинаковой и составила 2,46±0,99%. 

В структуре внебольничных пневмоний, протекавших без осложнений, также 

наибольшую долю занимала очаговая пневмония, при этом ее доля была суще-

ственно выше доли аналогичной морфологической формы в структуре пневмо-

ний с осложнениями (соответственно 79,46±2,70 и 52,05±3,20%). Интерстици-
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альная пневмония без осложнений была выявлена лишь в двух случаях 

(0,89±0,63%). На очагово-сливную морфологическую форму приходилось 

10,71±2,07% внебольничных пневмоний без осложнений, что было существенно 

меньше, чем доля очагово-сливной внебольничной пневмонии, протекавшей  

с осложнениями (соответственно 10,71±2,07% и 22,13±2,66%). Доля полисегмен-

тарной и сегментарной морфологических форм в структуре внебольничных 

пневмоний, протекавших без осложнений, и составляла 4,02±1,31 – 4,91±1,44%  

и существенно не отличалась от доли аналогичных морфологических форм вне-

больничных пневмоний, протекавших с осложнениями. Характер осложнений, 

развившихся вследствие заболевания внебольничной пневмонией, в значитель-

ной мере зависел от морфологической формы заболевания. Дыхательная недо-

статочность и обструктивный синдром наиболее часто регистрировались после 

заболевания очаговой формой внебольничной пневмонии, доля которой в струк-

туре этих осложнений составляла 54,71±3,82 – 60,87±10,18%. В структуре мор-

фологических форм, приводивших к развитию плеврита, очаговая форма доми-

нировала вместе с очагово-сливной морфологической формой (соответственно 

39,22±6,84% и 45,10±6,97%). Интерстициальная морфологическая форма встре-

чалась только при осложнениях внебольничной пневмонии дыхательной недо-

статочностью и развитием обструктивного синдрома (25,88±3,36 и 30,43±9,59%). 

Очагово-сливная пневмония в структуре осложнений с развитием дыхательной 

недостаточности и обструктивного синдрома занимала промежуточное положе-

ние, составляя соответственно 17,06±2,89 и 8,70±5,88%. Полисегментарная  

и сегментарная морфологические формы внебольничной пневмонии осложня-

лись только дыхательной недостаточностью и плевритом (отсутствовали при 

развитии обструктивного синдрома), доля этих морфологических форм в струк-

туре осложнений была существенно ниже в сравнении с другими морфологиче-

скими формами внебольничной пневмонии (1,18±0,83 и 7,84±3,76%). 

Заключение. Заболевания внебольничной пневмонией в большинстве слу-

чаев (88,59±0,99%) протекали в форме средней тяжести. На тяжелые клиниче-

ские формы приходилось 11,41±0,99% всех случаев. Тяжелые клинические  

формы внебольничной пневмонии чаще были представлены среди госпитализи-

рованных детей в возрасте до одного года (соотношение тяжелых форм и форм 

средней тяжести соответственно 11,11±2,91 и 7,16±0,86%) и в возрасте двух лет 

(33,33±4,36 и 25,66±1,45%). В целом на тяжелые клинические формы у госпита-

лизированных детей в возрасте 0-2 года приходилось 57,26±4,57%, клинические 

формы средней тяжести – 47,14±1,66%. По данным рентгенологических иссле-

дований очаговая форма внебольничной пневмонии являлась доминирующей во 

всех возрастных группах госпитализированных пациентов, доля которой варьи-

ровала в различных возрастных группах пределах от 43,75% (12 лет) до 85,71% 

(7 лет). Доля интерстициальной пневмонии была наиболее высокой в самых 

младших возрастных группах (до 1 года, 1 год, 2 года) и составляла 20,46-

28,57%. Очагово-сливная морфологическая форма была характерна для старших 

возрастных групп (14-17 лет) (22,22-33,33). Полисегментарная и сегментарная 

морфологические формы, составляя в структуре внебольничных пневмоний  

1,86-2,28%, по представленности в различных возрастных группах существенно 
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не различались. В структуре осложнений наиболее частым состоянием являлась 

дыхательная недостаточность, доля которой как самостоятельного осложнения 

составляла 48,11%. Вторую группу осложнений заболевания внебольничной 

пневмонией составил плеврит, на долю которого приходилось 15,53% от всех 

осложнений. Подавляющее большинство осложнений заболевания внебольнич-

ной пневмонией приходилось на первые три возрастные группы (до 1 года, 1 год, 

2 года) (78,05±6,46 – 90,91±3,88). Суммарно у детей в возрасте до 2-х лет вне-

больничная пневмония протекала с осложнениями в 87,62±2,32% случаев. Соот-

ношение «с осложнениями/без осложнений» в течении внебольничной пневмо-

нии существенно менялось в возрастных группах 3 и 4 года. происходило 

снижение доли случаев с осложнениями (до 36,36±8,37 – 39,06±6,10%) и увели-

чение доли заболеваний без осложнений (60,94±6,10 – 63,64±8,37%). В последу-

ющих возрастных группах это соотношение (с осложнениями/без осложнений) 

менялось еще в большей мере в сторону уменьшения случаев заболевания вне-

больничной пневмонией, протекающих с осложнениями, и, соответственно уве-

личения доли заболеваний, когда осложнения не развивались. В целом в диапа-

зоне возрастных групп 5-17 лет доля заболевания внебольничной пневмонией, 

протекающих с осложнениями, составляла 23,86±3,04%, без осложнений – 

76,14±3,04%. У пациентов с внебольничной пневмонией, протекающей с ослож-

нениями, наибольшую долю занимала очаговая форма пневмонии (52,05±3,20%).  
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В современном мире аскаридоз все еще относится к числу наиболее рас-

пространенных паразитарных заболеваний человека. По оценкам ВОЗ аскарида-

ми инвазировано более одного миллиарда человек, среди них детей до 5 лет 

насчитывается примерно 122 миллиона. Умирает от аскаридоза ежегодно около 

100 000 человек [1]. Причиной аскаридоза является паразитирование в ЖКТ 

(чаще в кишечнике), органах дыхания, носоглотке, печени, даже мозге и сердце 

человека нематоды (отряд круглые черви) – Ascaris lumbricoides.  

Заболевание развивается без участия промежуточных хозяев. Передается 

через предметы внешней среды, загрязненные инвазивными яйцами. Яйца аска-

риды, чтобы стать заразными для человека, обязательно должны пройти стадию 


