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блика Казахстан

Зейнебекова А.Б., Дюсенова С.Б., Кизатова С.Т., Сарманкулова Г.А., Кирьянова Т.А., 
Тлегенова К.С., Жанпейсова А.А., Ахаева А.С., Кысабекова А.Б.

Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и лечении внебольничной пневмонии (ВП) в Респу-
блике Казахстан, как и во всем мире, растут заболеваемость, количество осложнений и смертность от нее.

Цель исследования – оценка клинико-бактериологических особенностей ВП и тяжести ее течения 
у вакцинированных детей.

Материал и методы. На базе Областной детской клинической больницы г. Караганды обследованы 
132 ребенка в возрасте от 2 мес до 3 лет с ВП. Дети были разделены на 2 группы: вакцинированные пнев-
мококковой вакциной и с нарушенной схемой иммунизации. Для установления этиологии ВП у всех детей 
проводили анализ мокроты на микрофлору.

Результаты. При тяжелом течении ВП фебрильная гипертермия наблюдалась у всех детей с наруше-
нием иммунизации. Субфебрильная температура отмечалась у 54,5% детей с нарушением иммунизации при 
нетяжелой ВП. При изучении этиологической структуры ВП выявлено преобладание грамположительной 
микрофлоры у 62,5% детей 2-й группы с нарушением схемы иммунизации (р<0,05). Проведенный анализ 
подтверждает значимую роль S. pneumoniae в этиологии ВП, его доля составила 37,5% у детей 2-й группы 
и 7,14% среди вакцинированных детей 1-й группы (р<0,05).

Заключение. В группах детей, получивших полный курс вакцинации против пневмококковой инфек-
ции, и детей с нарушением схемы иммунизации течение ВП различалось по характеру начала заболевания, 
выраженности дыхательной недостаточности, лихорадки и одышки. Во 2-й группе пациентов отмечены более 
высокие скорость оседания эритроцитов, уровни лейкоцитов и С-реактивного белка. Изучение этиологиче-
ской структуры ВП с учетом возрастных групп позволило установить, что у детей от 2 мес до 3 лет лидирующее 
место занимали S. рneumoniaе и S. aureus. Среди детей старшего возраста (от 1 года до 3 лет) наиболее значи-
мыми этиологическими агентами внебольничной пневмонии были S. рneumoniaе, S. aureus и M. pneumoniae. 
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Внебольничная пневмония (ВП) – наиболее распро-
страненная форма пневмонии и одна из ведущих при-
чин смертности. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), смертность детей от пневмонии 
в первые 5 лет жизни составляет до 20–25% [1]. 

Согласно статистике [2–6], в Республике Казахстан абсо-
лютная заболеваемость пневмонией детей от 0 до 5 лет 
в 2013 г. составила 42 236 (24,0 на 1000), в 2014 г. – 40 078 
(22,8); при этом респираторная заболеваемость не имеет 
тенденции к снижению (2016 г. – 1143,3 случая, 2017 г. – 
1468,3) [7], осложнения и смертность по-прежнему растут 
[8–10].

Цель исследования – оценка клинико-бактериологиче-
ских особенностей ВП и тяжести ее течения у вакцинирован-
ных детей.

Материал и методы

Проведено клиническое, проспективное исследование 
в группах детей с ВП. Обследованы 132 ребенка, которые 

получали лечение в Областной детской клинической боль-
нице г. Караганды. Критерием исключения из исследования 
было наличие сопутствующих заболеваний легких. От роди-
телей детей было получено добровольное информирован-
ное согласие, исследования проведены на базе Областной 
детской клинической больницы г. Караганды и в Научно-
исследовательском центре медицинского университета 
г. Караганды.

Возраст пациентов варьировал от 2 мес до 3 лет. Паци-
енты были разделены на 2 группы, в 1-ю включены 65 (49,2%) 
вакцинированных детей с ВП, во 2-ю – 67 (50,8%) детей 
с нарушениями схемы иммунизации против пневмококковой 
инфекции. В соответствии с Национальным календарем при-
вивок Республики Казахстан детей вакцинируют двукратно 
в 2 и 4 мес с ревакцинацией в 1 или 1,5 года. В проведенном 
исследовании в группу детей с нарушением схемы иммуни-
зации отобраны получившие только одну прививку против 
пневмококковой инфекции. 

Распределение обследованных детей по степени тяже-
сти течения ВП осуществляли на основании Клинического 
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Despite the successes achieved in the diagnosis and treatment of community-acquired pneumonia in the 
Republic of Kazakhstan, as well as throughout the world, the incidence, number of complications and mortality 
from community-acquired pneumonia are increasing.

The aim of the study was to assess the clinical and bacteriological features of community-acquired pneu-
monia and the severity of its course in vaccinated children.

Material and methods. On the basis of the Regional Children’s Clinical Hospital, Karaganda, 132 children 
aged 2 months to 3 years with community-acquired pneumonia were examined, who were divided into 2 groups: 
children vaccinated with pneumococcal vaccine and children with impaired immunization regimen. To establish 
the etiology of community-acquired pneumonia, sputum analysis for microflora was carried out in all children.

Results. The results indicate that in severe community-acquired pneumonia, febrile hyperthermia was 
observed in 100% of children with impaired immunization – in 90% (p=0.001). Subfebrile temperature in 54.5% 
with impaired immunization with mild community-acquired pneumonia. The study of the etiological structure 
of community-acquired pneumonia revealed the predominance of gram-positive flora in group 2 children with 
a violation of the immunization regimen of 62.5% (p<0.05). The analysis confirms the significant role of 
S. pneumoniae in the etiology of community-acquired pneumonia in children, the proportion of which was 37.5% 
in children of the second group, compared with 7.14% among vaccinated children of the first group (p<0.05).

Conclusion. In the groups of children who received a full course of vaccination against pneumococcal 
infection and children with a violation of the immunization scheme, the course of community-acquired 
pneumonia differed in the nature of the onset of the disease, the severity of respiratory failure, fever and 
shortness of breath. In the second group of patients, higher levels of ESR, leukocytes and CRP were noted. The 
study of the etiological structure of community-acquired pneumonia, taking into account age groups, allowed 
us to establish that in children from 2 months to 3 years, S. pneumoniae and S. aureus occupied the leading 
place. Among older children (from 1 to 3 years), the most significant etiological agents of community-acquired 
pneumonia were S. pneumococcus, S. aureus, M. pneumonia.
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протокола (КП) «Пневмония у детей» [11]. Алгоритм диагно-
стики ВП включал оценку общепринятой клинической сим-
птоматики и использование методов лабораторно-инстру-
ментальной диагностики [12]. 

Для установления этиологии ВП у всех детей проводили 
анализ мокроты на микрофлору с использованием микро-
скопического и бактериологического методов. Мокроту 
собирали с соблюдением стандартных требований. Для 
проведения идентификации выделенные штаммы микро-
организмов культивировали на селективных и неселек-
тивных питательных средах, разрешенных к применению 
в Республике Казахстан в установленном порядке. Пер-
вичную идентификацию осуществляли на основании ана-
лиза совокупности культуральных (морфология колоний на 
кровяном агаре, наличие альфа-гемолиза), морфологиче-
ских (грамположительные кокки) и биохимических (отри-
цательный каталазный тест, чувствительность к оптохину 
и желчи) свойств. Для окончательной идентификации воз-
будителя использовали времяпролетную масс-спектроме-
трию с матрично-активированной лазерной десорбцией/
ионизацией (MALDI-TOF MS) с соответствующей програм-
мой и референсной базой данных (Microflex-LT, Biotyper 
System, Bruker Daltonics, Германия), содержащей информа-
цию более чем о 950 клинически значимых видах микро-
организмов [13, 14].

Чувствительность микроорганизмов к антимикробным 
препаратам проводили диско-диффузионным методом по 
стандарту CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute). 

Расчеты и оценка полученных результатов выполнены 
с использованием пакетов программ MS Excel 2017 (Micro-
soft), статистической обработки данных SPSS 12.0.2 и Sta-
tistica, 20. Статистический анализ проводили с использова-
нием пакета Statistica. Кoличecтвeнныe дaнныe пpeдcтaв-
лeны кaк cpeднee Me (мeдиaнa). Для сравнения относи-
тельной частоты встречаемости признака в различных 
независимых совокупностях использовали критерий z. Рас-
читывали t-критерий Стьюдента. Рaзличия cчитaли стaтиcти-
чecки знaчимыми пpи p<0,5.

Результаты и обсуждение 

В проведенном исследовании выявлены различия выра-
женности клинических симптомов и степени тяжести тече-
ния пневмонии в группах. Температурная реакция отмеча-
лась у всех детей 1-й группы, однако имелись достоверные 
различия в ее уровне в зависимости от степени тяжести 
течения болезни (табл. 1).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
в группе вакцинированных детей от 2 мес до 3 лет продук-
тивный кашель наблюдался у 87,5%. Анализ выраженности 
одышки как основного объективного показателя дыхатель-
ной недостаточности отчетливо проявился у детей с тяже-
лой степенью заболевания. Так, у вакцинированных детей 
от 2 мес до 3 лет выраженная одышка наблюдалась у 81,8%. 

Фебрильная гипертермия наблюдалась у 60,6% вакци-
нированных детей при тяжелой ВП. Субфебрильная темпе-
ратура тела отмечена у 100% вакцинированных детей при 
нетяжелой пневмонии. 

Данное обстоятельство, указывающее на более благо-
приятную картину респираторного синдрома у вакциниро-
ванных детей старшего возраста, также можно объяснять 
и более зрелым состоянием дыхательной системы.

Выраженная одышка наблюдалась у детей с нарушением 
иммунизации – 100% при тяжелой ВП (p=0,001) (табл. 2). 

При тяжелой ВП фебрильная гипертермия наблюдалась 
у 100% детей с нарушением иммунизации – у 90% (p=0,001), 
субфебрильная температура – у 54,5% детей с нарушением 
иммунизации при нетяжелой ВП.

Лабораторные критерии, характерные для внебольнич-
ной пневмонии, были классическими. Лейкоцитоз со сдви-
гом формулы влево отмечен у 80% больных в 1-й подгруппе, 
97,01% – во 2-й (р<0,05); увеличение скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ) – 53,8 и 89,5% по группам соответственно 
(р>0,05). Лимфопению выявляли у 39 детей 2-й группы 
(58,2%), а лимфоцитоз у вакцинированных детей 1-й группы – 
35 (53,8%). Следует отметить, что у детей с тяжелым тече-
нием пневмонии имелись существенные отличия в показа-
телях лейкоцитоза и СОЭ, а именно их высокий уровень – 
свыше 12×109 и более 35 мм/ч соответственно.

Характерным также было выявление С-реактивного белка 
(СРБ) в качественной реакции в группе вакцинированных 
в 73,8% случаях, в группе детей с отсроченной вакцинацией – 
100% (р<0,05), хотя недостатком качественной реакции на 
СРБ (оценка в +) являлось отсутствие четких границ между 
группами. 

Результаты выделения штаммов микроорганизмов из 
мокроты вакцинированных младенцев в возрасте от 2 мес 
до 1 года с тяжелой пневмонией (табл. 3) свидетельст-
вуют о наличии у них смешанных инфекций: Staphylococcus 
haemolyticus + S. aureus - 16,7% [95% доверительный интер-
вал (ДИ) 0–60,01], р<0,032, а также K. pneumoniae + бета-
гемолитический стрептококк группы B – 16,7% (95% ДИ 
0–60,01), и бета-гемолитический стрептококк группы B + 
P. aeruginosa – 7,14% (95% ДИ 0–52,81). Грамположитель-

Таблица 1. Совокупность клинических симптомов внебольничной пневмонии у вакцинированных детей (1-я группа)

Симптом
Тяжесть течения внебольничной пневмонии у детей 1-й группы (n=65)

р
нетяжелое течение (n=32), абс. (%) тяжелое течение (n=33), абс. (%)

Кашель продуктивный 28 (87,5) 7 (21,2) 0,001
Кашель непродуктивный 4 (12,5) 26 (78,9) 0,001
Одышка выраженная 0 27 (81,8) 0,001
Одышка умеренная 32 (100) 6 (18,2) 0,001
Фебрильная гипертермия 0 20 (60,6 ) 0,001
Субфебрильная гипертермия 32 (100) 13 (39,4) 0,001
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ные бактерии: бета-гемолитический стрептококк группы В – 
4,76% (95% ДИ 0–52,81), золотистый стафилококк – 9,5% 
(95% ДИ 0–52,81). Были выделены и грамотрицательные 
бактерии: H. influ-enzae – 9,5% (95% ДИ 0–52,81), Mycoplasma 
pneumoniae – 7,14% (95% ДИ 0–60,01), Klebsiella oxytoca 
и Escherichia coli – 4,76% (95% ДИ 0–49,17). В этой группе 
смешанная инфекция S. pneumoniae + P. aeruginosa была 
выявлена в 4,76% (95% ДИ 0–49,17) всех случаев.

S. pneumoniae занял ведущее место в микробиологиче-
ской картине у детей грудного возраста с нарушением сро-
ков иммунизации против пневмококковой инфекции – 37,5% 
(95% ДИ 0–72,73), р<0,037. Среди представителей грамполо-
жительной флоры преобладали S. aureus – 12,5% (95% ДИ 
0–52,81) и Streptococcus pyogenes – 7,5% (95% ДИ 0–54,4). 
В образцах мокроты детей этой группы грамотрицательная 
флора была представлена Enterobacter aerogenes – 5% (95% 
ДИ 0–54,4), E. coli – 7,5% (95% ДИ 0–52,81) и P. aeruginosa – 

2,5% (95% ДИ 0–50,62). Смешанная инфекция S. pneumoniae + 
P. aeruginosa и K. pneumoniae + бета-гемолитический стреп-
тококк группы В выявлена в 2,5% (95% ДИ 0–50,62) случаев.

При изучении этиологической структуры ВП выявлено 
преобладание грамположительной флоры у детей 2-й группы 
с нарушением схемы иммунизации 62,5% (р<0,05). Прове-
денный анализ подтверждает значимую роль S. pneumoniae 
в этиологии ВП, доля которого составила 37,5% у детей 
2-й группы по сравнению с 7,14% среди вакцинированных 
детей 1-й группы (р<0,05).

Аналогичные результаты были получены S. Esposito 
и соавт. [15], которые установили доминирующую роль 
S. pneumoniae в этиологии ВП.

По данным Е.В. Сергеева, С.И. Петрова (2016) [16], среди 
обследованных больных ВП детей, госпитализированных 
в клинику СПбГПМУ в 2011–2015 гг., у всех детей, имею-
щих бактериемическую ВП, отмечалась лихорадка >38,5 °С, 

Таблица 2. Совокупность клинических симптомов внебольничной пневмонии у детей с нарушенной схемой вакцинацией 
(2-я группа) 

Симптом
Тяжесть течения внебольничной пневмонии у детей 2-й группы (n=67)

р
нетяжелое течение (n=33), абс. (%) тяжелое течение (n=34), абс. (%)

Кашель продуктивный 23 (69,7) 0 0,001
Кашель непродуктивный 10 (30,3) 34 (100) 0,001
Одышка выраженная 17 (51,5) 34 (100) 0,001
Одышка умеренная 16 (48,5) 0 0,001
Фебрильная гипертермия 15 (45,5) 34 (100) 0,001
Субфебрильная гипертермия 18 (54,5) 0 0,001

Таблица 3. Видовая принадлежность штаммов микроорганизмов, выделенных из мокроты у детей с внебольничной пнев-
монией

Этиологический агент

Дети, вакцинированные против 

пневмококковой инфекции (n=42)

Дети с нарушением сроков иммунизации 

против пневмококковой инфекции (n=40) р
абс. (%) 95% ДИ абс. (%) 95% ДИ

Gram-positive bacteria 12 (28,57) 0–67,04 25 (62,5) 30,4–89,6 0,029
Streptococcus spp. 8 (19,04) 0–60,01 18 (45) 0–72,73 0,031
S. pneumoniae 3 (7,14) 0–52,81 15 (37,5) 0–72,73 0,027
Streptococcus beta-hemolytic Group B 2 (4,76) 0–52,81 0 0 0,145
S. pyogenes 3 (7,14) – 3 (7,5) – –
Staphylococcus spp. 4 (9,5) 0–52,81 7 (17,5) 0–52,63 0,360
S. aureus 4 (9,5) 0–52,81 5 (12,5) 0–58,15 0,595
S. haemolyticus 0 – 2 (5) 0–54,4 0,144
Gram-negative bacteria 12 (28,55) 0–67,04 12 (30) 0–72,73 0,560
Klebsiella oxytoca 2 (4,76) 0–52,81 0 0,145
Enterobacter aerogenes 0 – 25% 0–54,4 0,144
K. pneumoniae 2 (4,76) 0–56,44 1 (2,5) – 0,069
H. infl uenzae 4 (9,5) – 2 (5) – –
Mycoplasma pneumoniae 3 (7,14) – 3 (7,5) – –
E. coli 1 (4,76) 0–49,17 3 (7,5) 0–58,15 0,139
P. aeruginosa 0 – 1 (2,5) 0–50,62 0,311
Микст-инфекция 18 (42,9) 8,45–77,27 3 (7,5) 0–50,62 0,003
S. pneumoniae + P. aeruginosa 2 (4,76) 0–49,17 1 (2,5) 0–50,62 0,972
Streptococcus beta-hemolytic 
Group B + P. aeruginosa

3 (7,14) 0–52,81 1 (2,5) – 0,145

H. infl uenza + S. aureus 7 (16,7) 0–60,01 0 0 0,032
K. pneumoniae + Streptococcus 
beta-hemolytic Group B

6 (14,3) 0–52,81 1 (2,5) – 0,145



73ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ: новости, мнения, обучение. Том 12, № 2, 2023

Зейнебекова А.Б., Дюсенова С.Б., Кизатова С.Т., Сарманкулова Г.А., Кирьянова Т.А., Тлегенова К.С., Жанпейсова А.А., Ахаева А.С., Кысабекова А.Б.  
ОСОБЕННОСТИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВАКЦИНАЦИИ

из них у 60% достигала высоких значений (>39 °С). Этиоло-
гическая структура ВП у вакцинированных детей представ-
лена патогенными штаммами стрептококков, чаще выявля-
лись S. pyogenes и реже бета-гемолитический стрептококк 
группы В. Этиологическая структура ВП у детей раннего воз-
раста характеризовалась преобладанием (62,5%, р<0,001) 
грамположительной флоры в группе детей с нарушенной 
иммунизацией. Это подтверждено результатами глобаль-
ных исследований A.K.C. Leung и соавт. [17] по изучению 
роли этиологических агентов в структуре ВП в возраст-
ном аспекте. Кроме того, ВОЗ [18] декларирует, что такие 
возбудители, как S. aureus, особенно methicillin-resistant 
S. aureus, S. pyogenes, K. pneumoniae и E. сoli, вызывающие 
тяжелые, в том числе деструктивные, пневмонии обуслов-
ливают высокую летальность, сохраняющуюся в настоящее 
время.

Заключение

Одышка как основной объективный показатель ДН отчет-
ливо проявилась у детей с тяжелой степенью заболевания. 

У вакцинированных детей от 2 мес до 3 лет одышку выявляли 
в 41%, а у детей с нарушением иммунизации – в 76% случаев 
(p=0,001). 

В результате проведенного исследования было опреде-
лено, что в группах детей, получивших полный курс вакци-
нации против пневмококковой инфекции, и детей с нару-
шением схемы иммунизации течение ВП отличалось по 
характеру начала заболевания, выраженности дыхательной 
недостаточности, лихорадки, одышки. Во 2-й группе пациен-
тов отмечены более высокие уровни СОЭ, лейкоцитов и СРБ. 
Изучение этиологической структуры ВП с учетом возраст-
ных групп позволил установить, что у детей от 2 мес до 3 лет 
лидирующее место занимали S.рneumoniaе и S. aureus. Среди 
детей старшего возраста (от 1 года до 3 лет) наиболее зна-
чимыми этиологическими агентами ВП были S. рneumoniaе, 
S. aureus, M. pneumoniae. 

Таким образом, применяемые микробиологические ме-
тоды исследования позволяют повысить эффективность свое-
временной диагностики ВП у вакцинированных пневмококко-
вой вакциной новорожденных на стационарном уровне, улуч-
шить индивидуальный прогноз течения заболевания.
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