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COURSE OF ACUTE PNEUMONIA IN EARLY CHILDREN

DEPENDING ON THE IDENTIFIED MICROFLORA

Annotation. The article discusses the results of a study of the clinical 

picture of acute pneumonia in young children, depending on the isolated 

microflora. The course of acute pneumonia was analyzed in 12 patients with 

isolated staphylococcal and in 21 patients with non-staphylococcal microflora.
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Введение. Острая пневмония - это острое инфекционное заболевание

легких,  которое  характеризуется  воспалением  альвеол  и  образованием

гнойного экссудата. Это одно из наиболее распространенных заболеваний

у детей, особенно у детей раннего возраста [4,6].

По данным ВОЗ, в 2020 году во всем мире было зарегистрировано

около 154 миллионов случаев пневмонии у детей в возрасте до 5 лет. Из

них около 1,6 миллиона случаев закончились летальным исходом.

В  России  ежегодно  регистрируется  около  100  тысяч  случаев

пневмонии у  детей в  возрасте  до 5  лет.  Из них около 2  тысяч  случаев

заканчиваются летальным исходом [2,5].

Течение острой пневмонии у детей раннего возраста в зависимости

от  выделенной  микрофлоры:  стафилококковая  пневмония  -

характеризуется  тяжелым  течением,  высокой  вероятностью  развития

осложнений,  в  том  числе  дыхательной  недостаточности,  сепсиса  и

менингита;  пневмоцистная  пневмония  -  характеризуется  медленно

прогрессирующим течением, высокой вероятностью развития дыхательной

недостаточности;  грибковая  пневмония  -  характеризуется  тяжелым

течением,  высокой  вероятностью  развития  осложнений,  в  том  числе
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дыхательной  недостаточности  и  сепсиса,  а  вирусная  пневмония

- характеризуется более легким течением, чем бактериальная пневмония, и

меньшей вероятностью развития осложнений [1,3].

Целью нашей работы явилось изучение клиники заболевания острой

пневмонией у детей раннего возраста в зависимости от выделенной микро-

флоры. 

Материалы  и  методы  исследования.  Проведен  анализ  течения

острой пневмонии у 12-ти больных с выделенной стафилококковой и у 21

больного с нестафилококковой микрофлорой.

Больные поступили в клинику на 3-8 день от начала заболевания. На

искусственном  вскармливании  были  3  детей,  один  из  них  из  двойни,

преобладали дети в возрасте до 6 месяцев.

Результаты  и  их  обсуждение.   Выявлена  чувствительность  к

оксациллину,  метициллину,  карбенициллину,  эритромицину,

линкомицину,  гентамицину,  стрептомицину,  канамицну,  левомицетину,

фузидину,  рифампицину  Staphylococcus  aureus,  epidermidis  et

saprophyticus; высеянных из крови, зева и плеврального пунктата больных.

У  больных,  выделивших  Staphylococcus  aureus,  преобладало  острое

начало заболевания на фоне ОРВИ, со стойким повышением температуры

до 38 °С в течение 7 дней.

При поступлении у детей определялось стонущее дыхание, выражена

бледность,  вялость,  отказ  от  еды,  опрелости.  B  легких  ослабленное

дыхание,  сухие  рассеянные  и  мелкопузырчатые  влажные  хрипы,

отмечались деструктивные изменения в легких у больных, обструктивный

синдром  -  у  2,  явления  инфекционно  -  аллергического  кардита  с

нарушением  внутрижелудочковой  проводимости  и  неполной  блокадой

правой ножки пучка Гисса на ЭКГ - у 2, отит и картина токсической почки

- у 2, вздутие живота и жидкий стул.

Бактериальная  ассоциация  Staphylococcus epidermidis в  крови  и
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Streptococcus  agalactiae и  грибы  рода Candida из  зева  выделена  у  7

недоношенных детей  весом  от  1800  до  2500г.,  родившихся  от  3  до  10

беременности.  Начало  болезни  у  этой  группы детей  было  постепенное.

Давность  заболевания  от  7  до  21  дня,  пневмония  осложнилась  у  них

токсической  энцефалопатией  и  дисбактериозом,  токсической  почкой,

которые  протекали  на  фоне  рахита,  гипотрофии  и  экссудативно  -

катаралъного  диатеза.  Температура  до  38  °С  держалась  до  25  дней.

Деструкция легких определена у одного больного, анемия у 2, отит - у 2. У

больных  отмечались:  выраженная  слабость,  вялость,  акроцианоз,

сниженный аппетит,  втяжение межреберных промежутков, перкуторно в

легких  -  коробочный  звук,  аускультативно  -  крепитация,  единичные

влажные  хрипы  на  фоне  жесткого  или  ослабленного  дыхания,  вздутие

живота, увеличение печени.

При рентгенологическом обследовании слева определено тотальное

просветление легочных полей и пневмоторакс там же или инфильтрация с

нечеткими  контурами  на  пораженном  участке,  на  ЭКГ  изменения  в

миокарде левого или правого желудочков. Среди выделенной у больных

нестафилококковой  микрофлоры  преобладала  кишечная  флора,

стрептококки и Candida albicans. Заболевание у детей в возрасте от 7 мес.

до  3  лет  с  выделенной  Escherichia  coli  протекало,  как  неосложненная

острая  пневмония.  В  анамнезе  -  частые  пневмонии.  У  ребенка  от  11

беременности  с  весом при рождении,  меньше 2300 г.,  находящегося  на

искусственном вскармливании, выделившего в ассоциации Staphylococcus

aureus,  Escherichia  coli ,  Pseudomonas  aeruginosa, пневмония протекала

как деструктивная.

Тяжелое  течение  пневмонии  имело  место  у  больных,  детей,

выделивших Pseudomonas aeruginosa. Заболевание у них сопровождалось,

выраженной  интоксикацией,  субфебрилитетом,  дисбактериозом,

гнилостным запахом изо рта, В легких прослушивался шум трения плевры.
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При ассоциации этого возбудителя с  Escherichia coli  наблюдалось

двустороннее  поражение  легких,  рентгенологически  выявлялась

двустороннее сливная, в нижних отделах без четких границ, с выраженным

сосудисто - интерстициальным рисунком. При сравнении течения острых

осложненных пневмоний в зависимости от возбудителя можно отметить,

что  чаше  встречается  стафилококковая  и  кишечная  микрофлора,

ассоциация грамположительной и грамотрицательной микрофлоры.

Пневмония  со  стафилококковой  микрофлорой  чаще  развивалась  у

детей в возрасте до 6 месяцев с низким весом при рождении от матерей с

частыми беременностями, начало заболевания постепенное, большинство

детей  на  искусственном  вскармливании.  При  поступлении  дыхале

стонущее,  деструктивные  изменения  в  легких,  Явления  кардита  с

изменениями на ЭКГ, отит, токсическая почка, парентеральная диспепсия.

Рентгенологически - плевральная реакция, воздушные полости.

Пневмония с нестафилококковой микрофлорой (кишечная палочка,

стрептококки,  Candida  albicans,  Proteus)  обычно  протекала  как

неосложненная  пневмония,  или,  особенно  в  ассоциации,  также

осложнялась деструкцией легких. обструктивным и кардиореспираторным

синдромами  на  фоне  зкссудативно  -  катарального  диатеза,  рахита,

гипотрофии, чаще преобладала картина токсической энцефалопатии.

Выводы. Таким образом, мы наблюдали явную взаимосвязь течения

осложненной пневмонии с выделенной микрофлорой.

Течение  острой  пневмонии  у  детей  раннего  возраста  зависит  от

выделенной  микрофлоры.  Бактериальная  пневмония,  особенно

стафилококковая  и  их  ассоциации  с  другими  микроорганизмами,

характеризуется  более  тяжелым  течением  и  высокой  вероятностью

развития осложнений. Вирусная пневмония протекает более легко и имеет

меньшую вероятность развития осложнений.
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