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В статье приводятся данные о частоте встречаемости, клинико-рентгенологических особенностях тече-
ния и этиологических факторах развития сегментарных пневмоний у детей различного возраста. 
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This article presents the data on the prevalence, clinical and roentgenological features of the course and etio-
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Введение 
Пневмония — острое инфекционное вос-

паление нижних дыхательных путей с обяза-
тельным поражением альвеол, проявляющееся 
клинически респираторной симптоматикой и 
воспалительной инфильтрацией участков ле-
гочной ткани, выявляемой при лучевых мето-
дах исследования [4].  

Возбудители пневмонии многообразны: 
бактерии, вирусы, микоплазмы, хламидии, па-
тогенные грибы, простейшие и другие микро-
организмы, которые нередко образуют ассо-
циации. Вирусная инфекция чаще всего играет 
роль фактора, способствующего возникнове-
нию пневмонии [1, 6, 7, 8].  

По клинико-рентгенологическим данным 
различают очаговые, сегментарные, крупозные 
(долевые) и интерстициальные пневмонии [5]. 

В клинической пульмонологии использу-
ются термины «пневмония с типичным тече-
нием» и «пневмония с нетипичным (атипич-
ным) течением», которые различаются по вы-
раженности клинических симптомов и этиоло-

гии. Типичные пневмонии характеризуются 
четкой клинической симптоматикой, выявляе-
мой при перкуссии и аускультации, и соответ-
ствующей рентгенологической картиной. Для 
пневмонии с нетипичным течением очаговая 
аускультативная и перкуторная симптоматика 
не характерна. Возбудители пневмонии с не-
типичным течением — внутриклеточные пато-
генны, чаще микоплазмы и хламидии [4]. 

Сегментарная пневмония встречается у де-
тей всех возрастных групп, составляет около 
четверти среди всех острых пневмоний и ха-
рактеризуется поражением одного или не-
скольких сегментов. Сегментарная пневмония 
вовлекает в патологический процесс ткани все-
го сегмента, находящегося, как правило, в со-
стоянии ателектаза. Это и обуславливает тор-
пидность обратного развития легочных изме-
нений, склонность к фиброзной трансформа-
ции и ограниченному пневмосклерозу [2, 7]. 

Цель работы 
Определить с помощью клинико-морфологи-

ческого анализа возрастные особенности фор-
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мирования сегментарных пневмоний, проана-
лизировать ведущие клинические синдромы и 
тяжесть течения воспалительного процесса, 
выявить наиболее часто поражаемые участки 
легочной ткани и этиологические факторы раз-
вития сегментарных пневмоний. 

Материал и метод 
Проведен ретроспективный анализ 138 исто-

рий болезни детей с сегментарной пневмонией, ко-
торые лечились в Гомельской областной детской 
клинической больнице с января по декабрь 2009 г.  

В процессе анализа учитывались возраст 
больных, объем поражения легочной ткани 
(лучевые методы исследования), сроки посту-
пления в стационар, характеристика основных 
клинических синдромов, длительность лечения 
в стационаре, частота формирования осложне-
ний, а также результаты некоторых лаборатор-
ных исследований (гемограмма, посев мокро-
ты на патогенную флору, вирусологическое 
исследование носоглоточных смывов).  

Результаты и обсуждение 
Анализ возрастной структуры пациентов с 

сегментарной пневмонией показал, что наибо-
лее часто эта патология отмечалась у детей 
первых 3 лет жизни — у 37 (26,9 %) больных и 
в возрастном диапазоне от 7 до 11 лет — у 40 
(29 %), реже сегментарная пневмония встреча-
лась в возрасте от 12 до 17 лет — у 33 (23,9 %) 
больных и у детей от 4 до 6 лет — у 28 (20,2 %), 
что согласуется с литературными данными: но-
ворожденные и дети грудного возраста весьма 
эффективно защищены материнскими и секре-
торными антителами, неспецифическими факто-
рами, содержащимися в грудном молоке. Выяв-
ляемые в высоких концентрациях противо-
пневмококковые антитела в молоке способст-

вуют местной защите слизистых оболочек ре-
бенка в области входных ворот инфекции, так 
как они могут длительно сохраняться на сли-
зистой полости рта и глотки, препятствуя адге-
зии микроорганизмов. Грудное молоко, поми-
мо антител, содержит и другие факторы: фаго-
цитирующие клетки, комплемент, лактофер-
рин, лизоцим, интерферон. Мальтоза молока 
блокирует адгезины пневмококка, препятствуя 
колонизации им дыхательных путей. К концу 
первого года жизни роль этих факторов снижа-
ется и увеличивается заболеваемость. Наибо-
лее высокая частота пневмококковой пневмо-
нии наблюдается на 2–3 году жизни, что свя-
зано с минимальным количеством антител в 
крови детей и временем расширения контактов 
с источниками инфицирования [2, 3, 8].  

Мальчики болели чаще, чем девочки — 84 
(60,9 %) и 54 (39,1 %) больных соответственно. 

Из общего количества пациентов наиболее 
часто болели так называемые «организованные» 
дети, посещающие дошкольные учреждения и 
школу. Из них 53 (38,4 %) ребенка посещали дет-
ский сад; из школьников наиболее часто болели 
ученики начальных классов — 46 (33,3 %) детей, 
реже — школьники старших классов — 33 (23,9 
%) ребенка. Домашние дети составили всего 4,4 
% (6 детей). Такая структура заболеваемости обу-
словлена расширением контактов детей между 
собой, особенно в период подъема заболеваемо-
сти острыми респираторными инфекциями. 

Проведенный нами анализ сезонности раз-
вития сегментарных пневмоний свидетельствует 
о преобладании осенне-зимнего периода, когда 
частота встречаемости сегментарных пневмоний 
была максимальной (от 10,2 до 17,4 % ежеме-
сячно в октябре-декабре 2009 г.) (таблица 1). 

Таблица 1 — Частота встречаемости сегментарных пневмоний в зависимости от времени года 

Месяц года Абсолютное число % 
Январь 6 4,3 
Февраль 8 5,8 
Март 6 4,3 
Апрель 15 10,9 
Май 13 9,4 
Июнь 10 7,2 
Июль 7 5,1 
Август 7 5,1 
Сентябрь 7 5,1 
Октябрь 14 10,2 
Ноябрь 21 15,2 
Декабрь 24 17,4 
Итого 138 100 

 
 
Подавляющее большинство детей (68,1 %) 

поступило в стационар в состоянии средней 
степени тяжести, тяжелая сегментарная пнев-
мония отмечалась в 31,9 % случаев. 

Более половины детей с сегментарной 
пневмонией поступили в стационар в течение 
первой недели заболевания: в первые трое су-
ток — 55 (40 %) детей, на 4–6 сутки — 38 (28,3 %). 
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Позднее поступление больных — на 7–9 сутки 
(26 (18,8 %) детей) и позднее 10 суток (18 (12,9 %) 
детей) обусловлено отсутствием эффекта от 
антибактериальной терапии в амбулаторных 
условиях, а также в ряде случаев — переводом 
из детских отделений районных больниц. 

Клиническая картина сегментарных пнев-
моний не всегда проявляется достаточно четко 
и в полном объеме. Клинические синдромы 
могут характеризоваться скудными физикаль-
ными данными. Рентгенологический метод ис-
следования имеет решающее значение для ди-
агностики пневмоний и уточнения ее локали-
зации и степени распространенности [2]. 

У детей пневмонический процесс наиболее 
часто локализуется в определенных сегментах, 
что связано с особенностями аэрации данных 
сегментов, дренажной функцией их бронхов, 
эвакуацией из них секрета и возможностью ин-
фекции. Наиболее часто пневмония локализует-
ся в нижней доле, а именно, в базально-
верхушечном сегменте (S6), так как его бронх в 
известной степени изолирован от остальных 
сегментов нижней доли и идет под прямым уг-
лом прямо назад, что создает условия для пло-
хого дренирования [7, 8]. 

Особое место занимает поражение средней 
доли (S4, 5). Имеется даже термин «среднедо-
левой синдром». Сегментарные бронхи этой 
локализации имеют относительно узкий про-
свет, большую длину и отходят под прямым 
углом. Вследствие этого бронхи легко сдавли-
ваются увеличенными бронхопульмональными 
узлами, что вызывает значительное выключе-
ние дыхательной поверхности и развитие тя-
желой дыхательной недостаточности [2, 7, 8]. 

Проведенный нами анализ показал, что при 
рентгенологическом исследовании чаще выявля-
лось поражение сегментов правого легкого. 

Наиболее часто поражаемыми сегментами 
правого легкого являлись: S8–10 — 19 (13,8 %) 
случаев; S3 — 11 (8 %) случаев; S4, 5 — 10 
(7,2 %) случаев; S6 — 10 (7,2 %) случаев. 

В левом легком сегментарные пневмонии 
развивались реже: S4, 5 — 13 (9,4 %) случаев; 
S3 — 9 (6,5 %) случаев; S8–10 — 7 (5,1 %) 
случаев; S10 — 4 (2,9 %) случая. 

Поражение 1 сегмента было зарегистрирова-
но у 46 (33,3 %) детей, 2 — у 50 (36,2 %), 3 — у 
24 (17,4 %); реже отмечалось поражение 4 и бо-
лее сегментов — у 18 (12,4 %) детей. 

Тяжесть и длительность течения пневмонии 
во многом определялась выраженностью основ-
ных клинических синдромов: дыхательной не-
достаточностью, интоксикационным, обструк-
тивным и гипертермическим синдромами. 

Дыхательная недостаточность I степени 
отмечена у 39 (28,4 %) детей, II степени — у 7 
(5,5 %), преимущественно, раннего возраста. 

Из других клинических синдромов наиболее 
часто был выявлен интоксикационный синдром — 
у 94 (68,1 %) детей, что в ряде случаев требовало 
проведения инфузионной дезинтоксикационной 
терапии глюкозо-солевыми растворами. Обструк-
тивный синдром отмечался у 40 (29 %) больных, 
что обусловлено значительной аллергизацией дет-
ского населения. Реже был зарегистрирован гипер-
термический синдром — у 4 (2,9 %) детей. 

Легочные осложнения сегментарных пнев-
моний были представлены в основном плеври-
тами и составили 13 % от общего количества 
больных (18 детей). В 16 % случаев (22 ребен-
ка) была отмечена сопутствующая патология 
ЛОР-органов в виде отитов и синуситов. 

У значительной части больных с пневмонией 
определяются антигены респираторных вирусов в 
клетках носового эпителия, однако частота ви-
русных антигенов у больных пневмонией ниже, 
чем при бронхите. В связи с этим ведущий рос-
сийский пульмонолог В. К. Таточенко убежден, 
что нет оснований считать все пневмонии ви-
русно-бактериальными, хотя ОРИ — важный 
фактор риска присоединения бактериальной ин-
фекции, особенно у детей раннего возраста [1, 6, 8]. 

У обследованных нами детей чаще всего 
были обнаружены антигены респираторно-
синцитиального вируса и вируса парагриппа, 
реже — аденовируса; антиген вирусов гриппа 
А и В определялся в 2–3 раза реже, чем анти-
гены других респираторных вирусов.  

Несмотря на большую распространенность 
пневмоний, примерно в половине случаев не 
удается идентифицировать патогенный микро-
организм. Наиболее доступный метод бакте-
риологического исследования — посев мокро-
ты, однако этот материал может быть загряз-
нен обычной ротоглоточной микрофлорой. 
Критерием для назначения эмпирической те-
рапии может быть выявление в мазке мокроты 
большого количества грамположительных и 
грамотрицательных патогенов. 

При изучении этиологии пневмоний бак-
териальные патогены были выявлены в мокро-
те в диагностическом титре (106КОЕ) в 24,6 % 
случаев. Наиболее частым возбудителем сегмен-
тарных пневмоний у детей является пневмококк, 
реже встречались другие различные штаммы 
стрептококков; золотистый стафилококк обнару-
живался относительно редко. Следует отметить, 
что у детей раннего возраста кроме пневмококка 
выявлялась Klebsiella pneumoniae, у школьников — 
Chlamidophylla pneumoniae (рисунок 1). 

Изучение резистентности выделенных штам-
мов бактериальных патогенов показало рост числа 
штаммов стрептококка, резистентных к наиболее 
часто применяемым в условиях поликлиники анти-
бактериальным препаратам: ампиоксу (86–88 %), 
цефазолину (44–71 %), амоксициллину (29–34 %). 
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Рисунок 1 — Этиологическая структура сегментарных пневмоний 
 
 
Полученные данные свидетельствуют о 

необходимости обдуманного подхода к стар-
товой терапии пневмоний в амбулаторно-
поликлинических условиях. 

Гемограмма у детей с сегментарной пнев-
монией характеризовалась следующими вос-
палительными изменениями: у 68 (49,3 %) де-
тей отмечался нейтрофильный лейкоцитоз со 
сдвигом лейкоцитарной формулы влево; у 105 
(76,1 %) детей было выявлено ускорение СОЭ 
более 15 мм/час, у 23 (16,7 %) детей наблюдалась 
гипохромная анемия легкой степени тяжести. 

Средняя длительность пребывания в ста-
ционаре детей с сегментарной пневмонией со-
ставила 17,2 дня. 

Заключение 
Пневмонии по-прежнему остаются одним 

из распространенных инфекционных заболева-
ний с серьезным прогнозом у детей различного 
возраста. Сегментарные пневмонии у детей 
наиболее часто локализуются в правом легком 
(S8–10), поражая 1–2 сегмента. Наиболее под-
вержены сегментарным пневмониям дети ран-
него возраста и школьники начальных классов. 

Основными клиническими синдромами сегмен-
тарной пневмонии у детей являются: интоксикаци-
онный, синдром дыхательной недостаточности, ча-
ще I степени, бронхообструктивный синдром, гово-
рящий о высокой аллергизации детского населения. 

Госпитализацию детей в первые 3 дня от на-
чала заболевания обуславливает, в основном, 
выраженность интоксикационного синдрома. 

Полноценное этиотропное лечение пневмо-
ний предопределяет знание ее этиологии, однако 
эффективность бактериологического метода ис-
следования мокроты в настоящее время остается 
явно запоздалой и недостаточной. В связи с этим 
наиболее актуальным в повседневной практике 
является широкое использование для верифика-
ции микроорганизмов современных идентифика-
ционных систем и экспресс-методов (реакции ла-
текс-агглютинации и встречного иммуноэлектро-
фореза с коммерческими сыворотками). 
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Острый панкреатит остается основной проблемой экстренной хирургии. Целью исследования явился 
анализ различных тактических подходов в хирургическом лечении тяжелого острого панкреатита в течение 
3 этапов разработки проблемы. В работе изучены результаты хирургического лечения 571 пациента с пан-
креонекрозом за период 1995–2009 гг. 


