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Цель работы:

Выявить
особенности
течения и лечения
внебольничной
пневмонии у детей
на современном
этапе



Задачи

1. Определить преобладающие факторы
риска ВП на современном этапе

2. Выявить современные особенности
клиники ВП

3. Сравнить подходы к диагностике ВП
в настоящее время и в 90-е гг.

4. Проанализировать  современные принципы
лечения ВП



Материалы и методы:
• Клиническая база: ДИБО МУЗ ГКБ

№7 гор. Ижевска

• 100 историй болезни детей с диагнозом
«ВП» за 2013-2014 гг. (основная
группа)

• Проанализировано: 25 историй
болезни детей с диагнозом «ВП» за
1998-1999 гг.  (группа сравнения)

• Статистическая обработка: методы
вариационной статистики

• Достоверность различий между
группами оценивалась с
использованием  критерия хи-квадрат.



Результаты исследования

в 1998-1999 гг.
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Средний возраст детей:
3,56 ± 3,05 г.

В 2013-2014



Факторы риска ВП
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Сравнительная характеристика клиники ВП
Признак 1998-1999 гг. 2013-2014 гг

Начало заболевания Острое (71%, р<0,001) Постепенное (на фоне
ОРЗ) 90%, р<0,001

Первые симптомы
заболевания

Кашель (52%),
Повышение t (40%),

Кашель (48%)
Повышение t (28%),
Насморк (20%)

Течение ВП Острое острое

Тяжесть заболевания Тяжелое течение (60%,
р<0,001)

Средняя степень тяжести
(95%, р<0,001)

Повышение t До 38 гр.С (8%)
Более 38 гр.С (92%)

До 38 гр.С (11%)
Более 38 гр.С (89%)

Нормализация
температуры (день)

от 2 до 25 дня
(в среднем, на 9 день)

От 1 до 20 дня
(в среднем, на 3- 4 день)

Осложнения Плевриты (50%),
другие(20%),

Плевриты (2%, р<0,001)

Длительность лечения в
стационаре (койкодней)

19,9 ± 7,6
t=5,6 (разница

10,7 ± 3,5
достоверна)
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Течение ВП
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Результаты бак. посевов и микроскопии мокроты
Признак 1998-1999 гг 2013-2014 гг.

Обнаруженные
микроорганизмы

•Гр(-) диплококки;
•Золотистый стафилококк;
•Гр(-) палочки;
•Лептотрикс
•Эпидермальный стрептококк
•Кандида;
• непатогенные нейссерии

•пневмококк
•Кандида
Стрептококки
•Золотистый стафилококк
•Нейссерии
•Вирусы : РСВ, грипп,
парагрипп, аденовирус

Чувствительность •Ампициллин;
•Левомицетин;
•Рифампицин
•Гентамицин
•Эритромицин
•Оксациллин
•Налидиксовая кислота

•Налидиксовая кислота
•Норфлоксацин
•Цефтриаксон
•Цефтазидим
•азитромицин

Устойчивость •Линкомицин
•Доксициклин
•Стрептомицин
•Рифампицин

•Ампициллин
•Гентамицин
•Ко-тримоксазол
•Налидиксовая кислота
•Норфлоксацин
•Цефалексин
•Цефтриаксон
•Метициллин



Лечение внебольничной пневмонии
Группы препаратов 1998-1999 гг. 2013-2014гг.

Противомикроб-
ные препараты

•Пенициллин, ампициллин, ампиокс
•Гентамицин, эритромицин
•Клафоран )
•Трихопол
•нистатин

•Цефотаксим, цефуроксим
(зиннат), цефазолин, цефтриаксон,
супракс
•Амписид, флемоксин
•Сумамед  (хемомицин)
•Флюконазол
•Тиенам, гримипенем

Муколитики •Микстура от кашля
•Ингаляции с мукосольвином
•Бромгексин
•Йодид калия внутрь
•Кислородный коктейль с
отхаркивающими травами

•Лазолван
•Амбробене
•АЦЦ

Противовоспали-
тельные препара-
ты

Натрия салицилат

•Эреспал

Бронхолитики •Эуфиллин
•бронхолитин

•Беродуал
•Атровент через небулайзер
•Эуфиллин



Дезинтоксикацион-
ная терапия

•Раствор Рингера,
•Гемодез, реополиглюкин
•Натрия хлорид 0,9%
•Глюкоза 5%

•Раствор Рингера
•Натрия хлорид 0,9%
•Глюкоза 5%

Кортикостероиды •преднизолон •Преднизолон, дексаметазон
•Пульмикорт

Иммуномодуляторы •Спленоперфузат
•Тималин
•Иммуноглобулин в\мыш

•Иммунал, бронховаксом,
иммуноглобулины
•в

Противовирусные
препараты

•Интерферон эндоназальный •Анаферон
•Виферон, генферон
•Арбидол

Пробиотики,
эубиотики

•нет •Линекс, энтерол
•Бифидумбактерин
•лактобактерин

Антиаггреганты,
антикоагулянты

•Аминокапроновая кислота,
•Никотиновая кислота
•гепарин

•Гепарин



Выводы:
1. В настоящее время ВП болеют преимущественно

дети до 5 лет (82%, р<0,001).
2. Основными факторами риска ВП остаются

перинатальные факторы (29%)  и
неблагоприятный преморбидный фон ребенка

3. Преобладает вирусно-бактериальная этиология
ВП (90%, р<0,001).

4. В настоящее время характерна правосторонняя
локализация (72%, р<0,05) и  очаговые формы
(68%, р<0,001) ВП, среднетяжелое течение (95%,
р<0,001), отсутствие осложнений (98%, р<0,001).

5. Значительно возросло количество больных ВП с
БОС (16%, р>0,05) и использование
бронхолитической терапии.

6. Преобладает атипичное течение ВП (70%, р=0,003),
без лихорадочного синдрома.



8. Изменился характер гемограммы при ВП: нет

выраженного лейкоцитоза ( 52 %).

9. Изменились подходы к лечению ВП:

• Преимущественное использование

ступенчатой антибактериальной терапии;

• Изменился спектр и чувствительность

микрофлоры

• Более широко используются

противовирусные препараты

• Использование небулайзерной терапии

• Уменьшение объема инфузионной терапии;

• 10. Сократились сроки лечения ВП в

условиях стационара( в среднем с 19,9 до

10,7 дней).


