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РАННЕГО ВОЗРАСТА
Методом иммунофлуоресценции и серологических реакций установлена вирусная и 

вирусно-бактериальная этиология острой пневмонии у детей раннего возраста. Выявле­
ны клинические особенности этого заболевания в зависимости от этиологического фак­
тора, что имеет большое эпидемиологическое значение для проведения рациональных 
лечебных и профилактических мероприятий.

За последние годы в этиологии пневмонии у детей раннего возраста 
произошли значительные изменения, что обусловлено выраженным рос­
том удельного веса респираторных вирусных инфекций [1, 3, 9]. В на­
стоящее время установлено, что большинство острых пневмоний (70% 
и более) у детей развивается на фоне острых респираторных вирусных 
инфекций [2, 7, 10]. Большинство клиницистов полагают, что воспали­
тельный процесс в легких, сопутствующий или последующий за вирус­
ными респираторными заболеваниями, обусловлен вирусно-бактери­
альной ассоциацией [4—6]. В настоящее время значительно увеличилась 
этиологическая роль патогенных стафилококков, гемолитических стреп­
тококков при пневмонии, причем их этиологическое значение подтверж­
дают нарастанием титра протнвостафило- и стрептококковых антител в 
сыворотке крови детей в динамике заболевания [8, 10]. В настоящей 
работе изучались особенности пневмонии у детей раннего возраста в 
зависимости от этиологического фактора.

Обследовано 980 детей, больных пневмонией, в возрасте от 8 дней 
до трех лет. Для выяснения этиологии пневмонии пользовались мето­
дом иммунофлуоресценции и серологических реакций. Результаты ис­
следования представлены в табл. 1. Как видно из таблицы, из 980 боль­
ных пневмонией у 734 установлена вирусная этиология, у 208 одновре­
менно обнаружена вирусно-бактериальная инфекция, а у 38 детей вирус 
не обнаружен и отмечено повышение титра по отношению к стрепто­
кокку и стафилококку.

При разборе собственных наблюдений в возрастном аспекте выяс­
нилось, что при пневмонии вирусной этиологии большинство детей (704) 
были в возрасте до 1 года (табл. 2).

Для характеристики тяжести течения пневмонии мы пользовались 
классификацией В. И. Молчанова и Ю. Ф. Домбровской, по которой раз- 
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лпчали локализованную (339), токсическую (395) и токснко-септи- 
ческую (246) формы пневмонии.

Результаты наших наблюдений показали, что клинические особен­
ности острых пневмоний у детей раннего возраста в известной степени 
определяются своеобразием тех острых респираторных вирусных инфек­
ций, на фоне которых они возникают.

Таблица I
Частота вирусных и вирусно-бактериальных инфекций в этиологии пневмонии

Этиология
Общее 
число 
детей

Вирус Стафило­
кокки

Стрепто­
кокки

Стафило- 
стрепто- 
кокки

Грипп А, 301 230 46 9 16
Грипп В 76 56 8 4 8
Парагрипп 179 149 17 8 5
Аденовирусы 195 158 20 9 8
РС-вирус
Смешанная вирусная

112 97 13 2 —

инфекция 79 44 26 — 9
Бактериальная инфекция 38 — 21 6 И

Всего 980 734 151 38 57
% 100,0 74.9 15,4 3,9 5.8

Контингент обследованных детей в зависимости от этиологического фактора пневмонии
Таблица 2

Этнология

О
бщ

ее
 

чи
сл

о д
е­

те
й,

 аб
с.

Возрастные группы
0—6 месяцев 6—12 месяцев 1-3 ода

3% 1 2 3 1 2 3 1
I2

Грипп Аа 301 30,7 32 56 29 34 36 21 25 37 21
Грипп В 76 7.8 9 18 12 9 7 8 13 _
Парагрипп 179 18,3 18 32 10 28 19 13 36 17 17
Аденовирусы 195 19,9 16 38 17 24 27 9 31 22 11
РС-ннфекция
Смешанная вирусная

112 11,4 9 30 8 27 13 6 16 2 1

инфекция 79 8.1 — 18 15 —• 14 11 3 9 9
Стафило-стрептококки 38 3.8 — — 18 — — 13 — _ 7

Всего 980 100,0 84 192 109 122 116 81 133 87 56

Примечание. 1—локализованная, 2—токсическая, 3—токсико-септическая формы 
пневмонии.

Пневмонии, вызванные вирусом Аг, характеризовались более тяже­
лым течением и нередко сопровождались астматическим компонентом. 
Тяжело протекали аденовирусные пневмонии, которые нередко прини­
мали затяжное течение, чему также способствовало наслоение стрепто­
кокковой и стафилококковой инфекции, реже интерстициальной с вы­
раженным токсикозом.

При парагриппе к числу ранних признаков заболевания относился 
кашель, по всей вероятности, связанный с поражением эндотелия мел­
ких бронхов и бронхоспазмом, а пневмония, как правило, протекала по 
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типу мелкоочаговой, реже интерстициальной и характеризовалась вы­
раженным токсикозом.

Для респираторно-синтициальной инфекции было характерно по­
степенное развитие катаральных явлений и бронхиолита с мучительным 
кашлем. В легких выслушивалось много влажных хрипов, но токсикоз 
был менее выражен, чем при гриппозных пневмониях. Исследования 
показали, что пневмонии вирусно-бактериальной этиологии протекают 
тяжело, с разнообразной клинической картиной, со склонностью к за֊ 
тяжному течению.

Клиническая картина и тяжесть пневмонии смешанной вирусной 
этиологии определяется особенностями сочетающихся инфекций. Более 
тяжелое течение пневмонии наблюдали при сочетании гриппозной с 
парагриппозной или аденовирусной инфекцией, и самые тяжелые фор­
мы заболевания были отмечены при сочетании смешанной вирусной с 
бактериальной. Учитывая, что при тяжелых формах пневмонии может 
возникнуть ряд синдромов, угрожающих жизни детей, а также, что в на­
стоящее время не вызывает сомнения, важность посиндромной интен­
сивной терапии больных острой пневмонией, мы выделили наиболее ча­
сто встречающиеся синдромы при острых пневмониях у детей раннего 
возраста в зависимости от этиологического фактора (табл. 3).

Как видно из данных табл. 3, нейротоксикоз чаще и тяжелее про­
текает в группе детей с гриппозной Аг и со смешанной вирусной инфек­
цией и при сочетании вирусной инфекции с бактериальной.

При вирусно-бактериальных ассоциациях астматический син­
дром протекал тяжелее, более упорно при сочетании PC-вирусной, аде­
новирусной и смешанной вирусной с бактериальной инфекцией. Кар­
дио-васкулярный синдром также чаще наблюдали при гриппе Аг, при 
PC-вирусной и смешанной вирусной инфекции. Однако при сочетании 
вирусной инфекции с бактериальной этот синдром встречался чаще.

При токсической пневмонии (гриппозной Аг и аденовирусной) поч­
ти у 32% больных наблюдали расстройство со стороны желудочно-ки­
шечного тракта, а при сочетании с бактериальной—у 47,9 и 45,8% боль­
ных. Следует отметить, что у большинства детей диспептические явле­
ния развивались в первые дни заболевания. Стул у них был жидкий, 
непереваренный, с небольшим количеством слизи, частота 5—8 раз в 
сутки. Капрологические исследования выявили: слизь, лейкоциты 3—4 
в поле зрения. Кишечный синдром длился 3—6 дней. Вероятно, эти 
нарушения были вызваны непосредственным воздействием вирусов на 
желудочно-кишечный тракт, и установленные факты явились одним из 
проявлений гриппозной А2 и аденовирусной инфекции у детей раннего 
возраста.

Нужно отметить, что затяжное течение заболевания при пневмонии 
чисто вирусной этиологии мы наблюдали при аденовирусной этиологии 
(37,2%) и при смешанной вирусной (73,9%), а при сочетании вирус­
ной инфекции с бактериальной затяжное течение наблюдалось у 
большинства больных. Эти данные показывают, как важно оберегать.
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Особенности клиники и течения пневмонии в зависимости от этнологического фактора

Таблица 3

Этиология
Нейротоксикоз Астматический синдром Кардиоваскулярный 

синдром Кишгчный синдром Энцефалнтическнй 
синдром

абс. % • бс. % абс. % абс. % абс. %

Грипп А։ в 78 60,5 34 26,3 22 17,0 41 31,8 9 6,9
Б 71 100,0 17 23,9 31 43,1 34 47,9 9 12,6

Грипп В В 11 44,0 4 16,0 — — 6 24,0 — —
Б 16 80,0 3 15,0 3 15,0 5 25.0 — —

Аденовирусы В 46 52,8 36 23,8 — — 28 32,2 2 2,3
Б 37 100,0 12 32,4 4 10,8 17 45,8 4 10,8

Парагрипп В 29 42,7 9 13,2 3 4.4 11 13.5 — —
Б 30 100,0 5 16,7 2 6.7 6 20,0 7"

РС-вирус В 19 42,2 27 26,8 7 15,5 7 15,5 — —
Б 15 100,0 9 60,0 5 33,3 6 40,0 — —

Смешанная вирус- В 41 93,2 14 34,1 15 18,9 16 . 39,0 7 8,9
ная Б 35 100,0 14 39,0. 13 37,1 16 46,3 8 10,1

Примечание. В—вирусная, Б—вирусно-бактериальная этиология.



больных с острыми респираторными вирусными инфекциями от бакте-՜ 
риального и, наоборот, при бактериальной пневмонии от вирусного 
наслоения.

Таким образом, вопрос об этиологии пневмонии имеет большое эпи­
демиологическое значение, и его решение позволит разработать наибо­
лее рациональные лечебные и профилактические мероприятия.
Кафедра госпитальной педиатрии

Ереванского мед. института Поступила 17/VI 1980 г.-

Ռ. 2. ՈԱՐՍԵՂՅԱՆ

ՍՈԽՐ ԹՈՔԱԲՈՐԲԻ ԷԹԻՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԸ ԵՎ ԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ 
ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ ՎԱՂ ՄԱՆԿԱԿԱՆ ՀԱՍԱԿՈՒՄ

Հանրապետական մանկական կլինիկական հիվանդանոցում հետազոտվել 
են մինչև երեք տարեկան 980 երեխաներ։ Իմունոֆլյուորոսցենցիայի և սերո- 
լո դի ական ռեակցիաների մեթոդով հաստատվել է 74,9 % վիրուսային 
և 21,3% վիրուսա-բակտերիալ (ստրեպտո-ստաֆիլակոկային) էթոլոգիայի 
հիվանդություն։ Կատարված հետազոտութ յունների հիման վրա վաՂ ^ա~ 
սակի երեխաների մոտ նկատվել է սուր թոքաբորբերի կլինիկական ընթաց­
քի առանձնահատկութ յուն, կախված էթոլոգիական ֆակտորից։

Պարզված է, որ սուր թոքաբորբերի էթիոլոդիական ախտորոշումը ունի՛ 
մեծ համաճարակաբանական նշանակություն և թռւյլ է տալիս կազմակերպել, 
ավելի ռացիոնալ բուժում և կանխարգելիչ միջոցառումներ։

R. H. BARSEGHIAN

ETIOLOGIC STRUCTURE AND CLINICAL PECULIARITIES OF 
ACUTE PNEUMONIA IN CHILDREN OF EARLY AGE

By the method of immunoflourescence and serologic reactions It 
has been established viral and vlral-bacterlal etiology of acute pneumo­
nia in children of early age.

There are revealed clinical peculiarities of the disease, depending 
on the etiologic factor, which is of great etiologic signtflcance for taking, 
the rational therapeutic and prophylactic measures.
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