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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ 
ПНЕВМОНИЙ У ДЕТЕЙ

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь; 
2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь; 

3У «Гомельская областная инфекционная клиническая больница», Гомель, Беларусь

Внебольничная пневмония у детей остаётся одной из ведущих инфекционных при-
чин смертности и характеризуется постоянной сменой спектра возбудителей. Для Респу-
блики Беларусь характерна высокая доля пневмоний с неуточнённым возбудителем, что 
затрудняет рациональный выбор стартовой терапии и способствует росту антибиотико-
резистентности.

Проведено ретроспективное когортное исследование 485 историй болезни детей от 
0  до 17 лет с подтверждённой внебольничной пневмонией. Для этиологической диа-
гностики использовали культуральный метод, ПЦР-исследование мазков из носо- и ро-
тоглотки, а также иммуноферментный анализ крови на антитела классов IgM/IgG к M. 
pneumoniae и C. pneumoniae.

В 64,9% случаев этиология осталась нерасшифрованной. Среди расшифрованных слу-
чаев, в возрасте до 5 лет в этиологической структуре преобладали респираторные вирусы 
(60,9%), от 10 лет и старше — Mycoplasma pneumoniae (78,3%), а в группе 5–9 лет ни один 
возбудитель не имел явного преимущества (M. рneumoniae — 48,1%, респираторные виру-
сы — 29,6%, типичные бактерии и микст-инфекция встречались по 11,1% каждая).

Выявленная возрастная закономерность в сочетании с высокой долей нерасшифро-
ванных случаев позволяет предложить три клинико-терапевтические тактики. В возрас-
те до 5 лет необходимо ограничить применение антибиотиков без строгих показаний. 
У детей 10–17 лет предпочтителен выбор макролидов для стартовой терапии. В группе 
5–9 лет необходим диагностический поиск с обязательным определением биомаркеров 
воспаления и верификацией возбудителя.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, этиологическая структура, Mycoplasma 
pneumoniae, пневмония с неуточнённым возбудителем, возрастной порог

Введение

Внебольничная пневмония у детей 
сохраняет ведущие позиции среди ин-
фекционных причин заболеваемости и 
смертности в глобальном масштабе [1, 2]. 
В структуре смертности детей, не достиг-
ших пятилетнего возраста, пневмония со-
ставляет до 14% [3].

Не менее остро стоит проблема диа-
гностики: установить конкретного возбу-
дителя удаётся далеко не во всех клини-
ческих случаях. Как отмечает В.К. Тато-

ченко, рутинные методы диагностики ча-
сто неинформативны из-за носительства, 
а сходство симптоматики с ОРВИ ведёт к 
гипо- и гипердиагностике [4]. Исследова-
ние в Беларуси показало, что возбудитель 
диагностирован лишь у каждого третьего 
пациента (около 67% нерасшифрованных 
случаев) [5].

Состав возбудителей внебольничной 
пневмонии постоянно видоизменяется. 
В настоящее время выделяют три груп-
пы: типичные бактерии (Streptococcus 

Клиническая медицина
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pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes), атипичные микроорганизмы 
(Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 
pneumoniae, Chlamydia trachomatis, 
Legionella spp.) и респираторные вирусы 
(респираторно-синцитиальный вирус, ви-
рус парагриппа, метапневмовирус, рино-
вирус и коронавирусы) [6].

Пандемия COVID-19 изменила сезон-
ность циркуляции возбудителей респира-
торных инфекций [7], после чего произо-
шёл подъём заболеваемости внебольнич-
ными пневмониями среди детей. Повы-
силась доля бактериальных возбудителей, 
особенно атипичных микроорганизмов [3], 
а этиология стала напрямую зависеть от 
возраста ребёнка [5].

Часто выявляемыми возбудителями яв-
ляются M. pneumoniae и S. рneumoniae [4, 
8], а респираторные вирусы чаще выступа-
ют в роли факторов, способствующих бак-
териальной инфекции [4].

Вместе с изменениями в этиологиче-
ской структуре внебольничных пневмоний 
меняются и разрабатываются новые методы 
диагностики [3]. Учитывая, что в педиатри-
ческой практике проведение культурально-
го исследования мокроты затруднено из-за 
малопродуктивного кашля в начале забо-
левания [5], основными методами диагно-
стики остаются лабораторные. В последние 
годы широкое распространение получили 
молекулярные диагностические тесты, в 
частности, полимеразная цепная реакция 
(ПЦР), что позволило повысить выявляе-
мость респираторных возбудителей [2, 9].

Каждый установленный случай ви-
русной пневмонии определяет тактику ле-
чения и предотвращает эпизод ненужной 
антибактериальной терапии, способствуя 
сдерживанию антибиотикорезистентности 
[1]. Следовательно, важно не просто назна-
чить эмпирическую терапию, а опираться 
на точные данные о возбудителе и его свя-
зи с возрастом ребёнка.

Цель исследования — проанализиро-
вать этиологическую структуру внеболь-
ничных пневмоний у детей разного воз-

раста, госпитализированных в Гомельскую 
областную инфекционную клиническую 
больницу в период с января 2024-го по 
март 2026 года.

Материал и методы исследования

Проведено ретроспективное когортное 
исследование на базе Гомельской област-
ной инфекционной клинической больни-
цы. Проанализированы 485 историй болез-
ни пациентов в возрасте от 0 до 17 лет с 
подтверждённым диагнозом внебольнич-
ной пневмонии, госпитализированных в 
период с января 2024 г. по март 2026 г.

Информация из историй болезни вно-
силась в стандартизированную электрон-
ную таблицу, включавшую пол, возраст, 
отделение госпитализации, место житель-
ства, сроки госпитализации, этиологию 
пневмонии и наличие осложнений. Среди 
пациентов было 225 (46,4%) девочек и 260 
(53,6%) мальчиков; городских жителей — 
354 (73%), сельских — 131 (27%).

Для установления возбудителя исполь-
зовали несколько лабораторных методов. 
Они включали ПЦР-исследование мазков 
из носо- и ротоглотки на респираторные 
вирусы (метапневмовирус, РС-вирус, ви-
русы парагриппа, риновирус, SARS-CoV-2) 
и атипичные бактерии (M. pneumoniae, 
C.  pneumoniae), иммуноферментный ана-
лиз (ИФА) крови на антитела классов IgM/
IgG к M. pneumoniae и C. pneumoniae, а 
также культуральное исследование.

Для анализа этиологической струк-
туры все случаи были сгруппированы в 
шесть категорий: «Неуточнённый возбуди-
тель», «M. рneumoniae», «C. pneumoniae», 
«Респираторные вирусы», «Типичные 
бактерии», «Микст-инфекция». В группу 
микст-инфекций включены все случаи с 
обнаружением двух возбудителей.

Статистическая обработка выполнена 
с применением методов описательной ста-
тистики. Обработка данных проводилась в 
программе Microsoft Excel 2016 и онлайн-
калькуляторах (https://www.medcalc.org; 
https://www.socscistatistics.com/). Данные 
представлены в виде медианы и интерк-
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вартильного размаха (Q1–Q3) ввиду непа-
раметрического распределения. Для срав-
нения возрастного распределения между 
этиологическими группами применяли 
критерий Краскела — Уоллиса. При выяв-
лении статистически значимых различий 
проводили попарные сравнения с помощью 
критерия Манна — Уитни. Каждая группа 
сравнивалась с совокупностью всех осталь-
ных групп (группы с n>10), группы c n<10 
(«C. pneumoniae», «Типичные бактерии») в 
попарный анализ не включили. При попар-
ных сравнениях и анализе связей с полом и 
местом жительства группы с числом наблю-
дений менее 10 («C. рneumoniae», «Типич-
ные бактерии») также были исключены. Ос-
ложнения учитывались как наличие дыха-
тельной недостаточности I–II степени (ДН 
I–II). Доли осложнений в группах сравнива-
ли с использованием критерия χ2 Пирсона. 
Рассчитано отношение шансов развития ос-
ложнений у девочек относительно мальчи-
ков с 95% доверительным интервалом (ДИ). 
ДИ для долей осложнений рассчитаны точ-
ным биномиальным методом Клоппера — 
Пирсона. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты исследования

Возбудитель выявлен у 170 из 485 
(35,1%) детей. Почти две трети всех случа-
ев (n=315; 64,9%) остались этиологически 
нерасшифрованными. Среди расшифро-
ванных случаев преобладала Mycoplasma 
pneumoniae — 67,6% (n=115; среди всех — 
23,7%). Остальные группы распределились 
следующим образом: респираторные виру-
сы — 14,1% (n=24; среди всех — 4,9%), 
C. pneumoniae — 2,9% (n=5; среди всех — 
1%), типичные бактерии — 2,9% (n=5; сре-
ди всех — 1%), микст-инфекция — 12,4% 
(n=21; среди всех — 4,3%) (рисунок 1).

Респираторные вирусы среди расшифро-
ванных случаев были представлены метапнев-
мовирусом — 4,7% (n=8; 1,6% от всех наблю-
дений) и РС-вирусом — 4,7% (n=8; 1,6% от 
всех случаев), вирус парагриппа — 2,4% (n=4; 
0,8% от всех случаев), SARS-COV-2 — 1,8% 
(n=3; 0,6% от всех случаев), риновирус — 0,6% 

(n=1; 0,2% от всех случаев). В группе типич-
ных бактерий выявлены: Klebsiella spp. — 0,6% 
(n=1; 0,2%), Staphylococcus spp. — 1,2% (n=2; 
0,4%), Streptococcus spp. — 1,2% (n=2; 0,4%). 
К группе микст-инфекций отнесён 21 случай 
(12,4% от расшифрованных; 4,3% от всех), 
среди которых были следующие сочетания: 
M. pneumoniae + C. pneumoniae — 18 случаев, 
M. Pneumoniae  + Klebsiella spp. — 1 случай, 
M. pneumoniae + Streptococcus spp. — 1 случай, 
метапневмовирус + РС-вирус — 1 случай.

Для более детального анализа все па-
циенты были разделены на три клинически 
значимые возрастные категории: 0–4 года 
(ранний и дошкольный возраст), 5–9 лет 
(младший школьный) и 10–17 лет (старшая 
возрастная группа). Распределение каж-
дого возбудителя по возрастным группах 
представлено в таблице.

Из данных таблицы также следует, что 
среди расшифрованных случаев у детей до 
5 лет пневмонии вирусной этиологии пре-
обладали — 60,9%, M. рneumoniae — 34,8%. 
У детей 5–9лет M. рneumoniae  — 48,1%, 
респираторные вирусы — 29,6%, тогда 
как типичные бактерии и микст-инфекция 
встречались по 11,1% каждая. В  возраст-
ной группе 10–17 лет уже доминирует 
M. рneumoniae — 78,3%, а группа вирусных 
инфекций составила 1,7 процента.

С возрастом доля нерасшифрованных 
случаев снижалась: с 74,7% у детей ранне-
го и дошкольного возраста до 70% у детей 
5–9 лет и 60,5% — у детей старшей воз-
растной группы.

64,90%

23,70%

1%
1% 4,90% 4,30%

Неуточненный возбудитель (n=315) M. pneumoniae (n=115)
C. pneumoniae (n=5) Типичные бактерии (n=5)
Респираторные вирусы (n=24) Микст-инфекция (n=21)

Рисунок 1 — Этиологическая структура 
внебольничных пневмоний у детей

Клиническая медицина



84                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 2(38)

Е.О. Щеглова, Е.И. Козорез, В.М. Мицура и др.

Этиологическая структура внеболь-
ничных пневмоний зависела от возраста 
(критерий Краскела — Уоллиса: H=38,81, 
p<0,001). Для выявления различий между 
группами был проведён попарный анализ с 
помощью критерия Манна — Уитни (срав-
нивались группы с n>10). Пациенты с вирус-
ной пневмонией (медиана — 4 года, Q1– Q3: 
4,0–5,0; p<0,001) были значимо младше по 
сравнению с пациентами всех остальных 
групп. Пациенты с микоплазменной инфек-
цией были значимо старше (медиана — 13 
лет, Q1–Q3: 11,0–15,5; p<0,001). Пациенты с 
микст-инфекцией (медиана — 13 лет, Q1–Q3: 
10,0–15,0; p=0,199) и неуточнённой этио-
логией (медиана — 11 лет, Q1–Q3: 5,0–15,0; 
p=0,156) не имели статистически значимых 
возрастных различий по сравнению с сово-
купностью остальных пациентов. Группы 
«C. pneumoniae» (n=5, медиана — 15 лет, Q1–
Q3: 14,0–17,0) и «Типичные бактерии» (n=5, 
медиана — 9 лет, Q1–Q3: 6,0–14,0) были ис-
ключены из сравнительного анализа ввиду 
недостаточного числа наблюдений (n<10).

Выявленное возрастное распределение 
иллюстрирует рисунок 2.

После исключения групп с числом 
наблюдений менее 10 («C. pneumoniae», 
n=5; «Типичные бактерии», n=5) в остав-
шихся четырёх этиологических группах 
статистически значимой связи между эти-
ологией и метом жительства (город/село) 
(χ2=0,22; p=0,974,) а также этиологией и 
полом (χ2=2,87; p=0,412) не выявлено.

Дыхательная недостаточность I степе-
ни зафиксирована у 54 (11,1%) пациентов. 
Среди 225 девочек осложнения отмечены 
у 31 (13,8%; 95% ДИ 9,9–18,9%), среди 
260 мальчиков — у 23 (8,8%; 95% ДИ 6,0–

12,9%), различие статистически не значи-
мо (χ2=2,96; p=0,085). Отношение шансов 
развития осложнений у девочек по срав-
нению с мальчиками составило 1,65 (95% 
ДИ 0,93–2,92), что свидетельствует об от-
сутствии статистически значимой связи 
между полом и частотой осложнений. 

Обсуждение

Проведённое исследование позволи-
ло выделить возрастные закономерности 
в структуре возбудителей внебольничных 
пневмоний у детей. 

Основной находкой стало преоблада-
ние Mycoplasma pneumoniae — 67,6% сре-
ди всех расшифрованных случаев, что пре-
вышает совокупную долю респираторных 
вирусов, C. pneumoniae и типичных бакте-
рий (19,9%). Согласно данным последних 
лет, наблюдается заметный рост случаев 
микоплазменной внебольничной пневмо-
нии у детей [10]. Частота этого возбудите-
ля в структуре внебольничных пневмоний 
составляет 18–44% [8], и наше значение 
23,7% укладывается в этот диапазон. В ис-

Таблица — Распределение этиологических групп внебольничных пневмоний у детей 
по возрастным группам, n (процент от общего числа случаев данного возбудителя)

Этиологическая группа 0–4 года (n=91) 5–9 лет (n=90) 10–17 лет (n=304)
Неуточнённый возбудитель (n=315) 68 (21,6%) 63 (20%) 184 (58,4%)
Респираторные вирусы (n=24) 14 (58,3%) 8 (33,3%) 2 (8,3%)
M. pneumoniae (n=115) 8 (7%) 13 (11,3%) 94 (81,7%)
C. pneumoniae (n=5) - - 5 (100%)
Типичные бактерии (n=5) - 3 (60%) 2 (40%)
Микст-инфекция (n=21) 1 (4,8%) 3 (14,3%) 17 (81%)

Рисунок 2 — Возраст детей в 
этиологических группах
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следовании [7] указано повышение заболе-
ваемости пневмониями среди школьников 
и увеличение числа M. pneumoniae. Скорее 
всего, такой подъём связан с постпандеми-
ческим изменением циркуляции респира-
торных возбудителей [7].

Возрастное распределение возбудите-
лей различалось в зависимости от этиоло-
гической группы. Респираторные вирусы в 
подавляющем большинстве (58,3% от всех 
вирусных пневмоний) выявлялись у детей 
до 5 лет, тогда как в группе 10–17 лет их 
доля составила 8,3 процента. Mycoplasma 
pneumoniae преимущественно приходилась 
на детей 10–17 лет (81,7% всех микоплаз-
менных пневмоний) и 7% — на детей до 
5 лет. Микст-инфекции также чаще встре-
чались в старшей возрастной группе (81% 
от всех смешанных инфекций). Типичные 
бактерии выявлены только у детей старше 
5 лет, C. pneumoniae — исключительно у 
детей 10–17 лет. В возрастной группе 5–9 
лет мы наблюдаем переходную картину: 
среди расшифрованных нет абсолютного 
преобладания какого-либо одного возбуди-
теля, а процент случаев с неустановленной 
этиологией достигает 70 пунктов.

Доля нерасшифрованных пневмоний 
снижалась с возрастом (от 74,7% — у па-
циентов до 5 лет, 70% — в группе 5–9 лет 
и 60,5% — в группе 10–17 лет), что может 
быть связано с тем, что у детей старше-
го возраста легче получить качественный 
диагностический материал (например, мо-
кроту), чем у детей младшего возраста.

Вирусное происхождение пневмоний у 
дошкольников отмечают и другие авторы. 
Таточенко указывает, что респираторные 
вирусы чаще выявляются у детей первых 
лет жизни, с возрастом их роль снижается 
[4]. В нашем исследовании среди вирусов 
наиболее часто встречались метапневмови-
рус и РС-вирус. Таким образом, у детей до 
5 лет при клинической картине, типичной 
для вирусной инфекции (острое начало, вы-
раженный катар), в сочетании с отсутстви-
ем в анализах лейкоцитоза и нормальными 
или незначительно повышенными уровня-
ми прокальцитонина и С-реактивного белка 

можно воздержаться от назначения анти-
биотиков. Это согласуется с рекомендаци-
ей автора исследовать маркеры воспаления 
уже при первом осмотре [4], чтобы не на-
значить антибиотик без веских оснований.

У детей с 5 до 9 лет, где предположить 
возбудителя затруднено, стартовым выбо-
ром остаются β-лактамы, предпочтительно 
амоксициллин в высоких дозах [4] с обя-
зательным лабораторным поиском. А при 
подтверждении микоплазменной инфек-
ции или отсутствии эффекта от приёма 
антибактериального препарата через 48 
часов — переход на макролиды [4]. Поэто-
му в данной группе так важно определить 
этиологию возбудителя. ПЦР-диагностика 
в такой ситуации помогает врачу принять 
клиническое решение, а также положи-
тельно влияет на рациональное использо-
вание антибиотиков [9].

В старшей возрастной группе, учиты-
вая преобладание микоплазменной инфек-
ции, предпочтительнее в первую очередь 
назначить макролиды [4]. Оценка клини-
ческого ответа через 48 часов помогает 
принять решение. Если температура сни-
зилась, кашель уменьшился, сатурация 
остаётся стабильной, смены антибиотика 
не требуется.

Почти в двух третях случаев (64,9%) 
этиологию пневмонии установить не уда-
лось, что говорит о проблемах лаборатор-
ной диагностики у детей. Несмотря на 
принятие в 2023 году национальных кли-
нических протоколов, закрепивших общие 
принципы диагностики и лечения [11, 12], 
доля нерасшифрованных случаев остает-
ся высокой. Это связано с ограниченными 
возможностями стандартной диагностики: 
невозможность получения мокроты у де-
тей,   носительство возбудителей в верхних 
дыхательных путях влияет на результаты 
исследования и их интерпретацию,  а серо-
логические тесты часто запаздывают или 
дают ложноотрицательные результаты (на-
пример, определение IgM к M. pneumoniae 
в первые дни заболевания) [4].

Обращает на себя внимание низкая 
общая частота осложнений. Дыхательная 
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недостаточность зафиксирована лишь у 
11,1% пациентов, а подавляющее боль-
шинство детей перенесли пневмонию в 
среднетяжёлой форме, без жизнеугрожаю-
щих состояний.

Анализ не выявил статистически зна-
чимой связи этиологии пневмонии с полом 
и местом жительства пациентов, что позво-
ляет врачу при выборе диагностической и 
лечебной тактики опираться исключитель-
но на возраст и лабораторные данные.

Заключение

В постпандемийный период этиология 
внебольничных пневмоний у детей зависит 
от возраста. У детей до 5 лет среди расшиф-
рованных случаев преобладают респира-
торные вирусы. Противоположная картина 
у пациентов 10–17 лет: M. pneumoniae яв-
ляется основным выявляемым возбудите-
лем данной группы. Предположить, какой 
возбудитель будет в группе 5–9 лет трудно, 
так как этиологическая структура в этом 
возрасте неоднородна.

Высокая частота этиологически не-
расшифрованной пневмонии (64,9%) с 
тенденцией к снижению по мере увеличе-
ния возраста пациентов свидетельствует 
о трудностях верификации возбудителя и 
обосновывает необходимость оптимиза-
ции алгоритма приоритетного тестирова-
ния. В таких условиях возраст, наряду с 
клинической картиной, позволяет врачу 
определиться со стартовым выбором анти-
биотиков ещё до получения результатов 
лабораторной диагностики.

Выявленная возрастная закономер-
ность с учётом нерасшифрованных слу-
чаев позволяет предложить три клини-
ко-терапевтические тактики. В младшей 
возрастной группе от назначения антибио-
тиков следует отказаться при отсутствии 
лабораторных признаков бактериального 
воспаления. В старшей группе (10–17 лет) 
терапия макролидами назначается с пер-
вых дней. А вот группа детей с возрастом 
5–9 лет требует более тщательного контро-
ля и развёрнутого лабораторного обследо-
вания. Именно здесь чаще всего возникают 

диагностические ошибки и необоснован-
ное назначение антибиотиков.

Сочетание возрастных критериев и со-
временной диагностики — основа раци-
ональной антибактериальной терапии и 
борьбы с резистентностью.
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E.O. Shcheglova, E.I. Kozorez, V.M. Mitsura, T.A. Skumina, T.M. Mikhed

ETIOLOGICAL STRUCTURE OF COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA IN CHILDREN

Community-acquired pneumonia in children remains one of the leading infectious causes 
of mortality, its etiological structure is constantly changing. A high proportion of pneumonias 
with an unspecified pathogen is characteristic of the Republic of Belarus that complicates the 
rational selection of initial therapy and contributes to the growth of antibiotic resistance. 

A retrospective cohort study of 485 clinical records of children aged 0 to 17 years with con-
firmed community-acquired pneumonia was conducted. Bacteriological culture, polymerase 
chain reaction (PCR) of respiratory tract samples, and enzyme-linked immunosorbent assay 
(ELISA) for IgM/IgG antibodies to M. pneumoniae and C. pneumoniae were used for etiologic 
diagnosis. 

In 64,9% of cases, the etiology was not identified. Among cases with an established etiol-
ogy, respiratory viruses predominated in children under 5 years of age (60,9%), Mycoplasma 
pneumoniae predominated in children aged 10 years and older (78,3%), while in the 5–9 years 
ago group, no single pathogen showed a clear predominance (M. pneumoniae — 48,1%, res-
piratory viruses — 29,6%, typical bacteria and mixed infections — 11,1% respectively).

The identified age-related pattern, combined with the high proportion of cases with uni-
dentified etiology, allows the proposal of three clinical-therapeutic strategies. In children under 
5 years of age, antibiotic use should be limited in the absence of firm indications. In children 
aged 10–17 years, macrolides are the preferred choice for initial therapy. In the 5–9 years age 
group, diagnostic investigation is necessary, including mandatory assessment of inflammatory 
biomarkers and pathogen verification.

Key words: community-acquired pneumonia, etiologic structure, Mycoplasma pneumoniae, 
pneumonia with an unspecified pathogen, age threshold
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