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Аннотация. Распространенность микоплазменной инфекции, в том числе пневмоний, остается 
актуальной проблемой во всем мире. Ряд исследователей проводят изучение особенностей респи-
раторного микоплазмоза с целью ранней верификации этого диагноза и незамедлительного нача-
ла терапии. Проведено ретроспективное исследование 100 историй болезней детей в возрасте от 
2 до 18 лет, находившихся на лечении в отделении гастроэнтерологии Амурской областной детской 
клинической больницы (г. Благовещенск) в 2023 г. с диагнозом «Пневмония». Произведена оценка 
клинической картины, диагностики и лечения внебольничных пневмоний, вызванных mycoplasma 
pneumoniae (50 человек – 1 группа) и пневмоний, вызванных типичными возбудителями (50 чело-
век  – 2 группа сравнения). Для верификации диагноза пневмонии дополнительно использовали 
рентгенографию органов грудной клетки, для выявления микоплазменной этиологии заболевания – 
обнаружение положительных уровней IgM и/или A. Микоплазменные пневмонии (МП) и внеболь-
ничные пневмонии другой этиологии (ВП) одинаково чаще встречаются у детей в возрасте от 12 до 
18 лет (р>0,05). Сухие хрипы и мелкопузырчатые хрипы встречались с одинаковой частотой в двух 
группах. При МП чаще встречается двустороннее поражение легких (p<0,01), протекающее с сухим 
кашлем (у 76% детей).  У детей с ВП, тем не менее, достоверно чаще диагностировали дыхательную 
недостаточность (ДН) 1 степени (p<0,01). Из лабораторных данных более чем у половины детей 1 
группы (56%) отмечен моноцитоз, в трети случаев (32%) была эозинофилия. Однако четких и досто-
верных клинико-лабораторных критериев МП в нашем исследовании не получено.
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Abstract. The prevalence of mycoplasma infection, including pneumonia, remains a pressing problem 
throughout the world. The purpose of the study is to study primary respiratory mycoplasmosis with the 
aim of early verification of this diagnosis and determination of the initiation of therapy. A retrospective 
study was conducted of 100 case histories of children aged 2 to 18 years who were discharged from the 
gastroenterology department of the Amur Regional Children’s Clinical Hospital in 2023 with a diagnosis 
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of Pneumonia. The clinical picture, diagnosis and treatment of bacterial community-acquired pneumonia 
caused by mycoplasma pneumoniae (50 people - group 1) and pneumonia caused by typical pathogens (50 
people - comparison group 2) were assessed. To verify the diagnosis of pneumonia, chest radiography was 
additionally used; to identify the mycoplasma etiology of the disease, positive levels of IgM and/or A were 
detected. Mycoplasma pneumonia (MP) and community-acquired pneumonia of other etiologies (CAP) are 
equally more common in children aged 12 to 18 years (p>0.05). Dry rales and fine wheezing occurred with 
equal frequency in the two groups. In MP, bilateral lung damage is more common (p<0.01), occurring with 
a dry cough (in 76% of children).  Children with CAP, however, were significantly more likely to be diagnosed 
with stage 1 respiratory failure (RF) (p<0.01). From laboratory data, more than half of the children in group 
1 (56%) had monocytosis, and in a third of cases (32%) there was eosinophilia. However, clear and reliable 
clinical and laboratory criteria for MP were not obtained in our study

Keywords: children, mycoplasma pneumoniae, typical pneumonia, pulmonary manifestations.
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Введение
Пневмония – острое инфекционное за-

болевание, различное по этиологии (преи-
мущественно бактериальное), характеризу-
ющееся очаговыми поражениями легких, 
что проявляется выраженными в различной 
степени интоксикацией, респираторными 
нарушениями [1]. В Российской Федерации 
уровень заболеваемости внебольничной 
пневмонией за 2023 год превышает пока-
затель прошлого года на 9,3 %. В структуре 
бактериальных пневмоний  у детей старше 
5 лет лидирует Streptococcus pneumoniae 
(пневмококк), составляя по разным данным 
до 44% всех случаев. Одновременно в дан-
ной возрастной группе на второе место по 
частоте встречаемости выходит Mycoplasma 
pneumoniae, являясь причиной развития 
пневмонии в 35% случаях госпитализаций 
[2]. В Российской Федерации на долю инфек-
ций, вызванных М. pneumoniae, приходится 
до 10–16% всех случаев острых респиратор-
ных инфекций (ОРИ), а в период эпидеми-
ческих вспышек ОРИ – до 30-40% [3]. При 
исследовании особенностей пневмоний у 
детей в Амурской области в 2018 году ин-
фицированность атипичной микрофлорой 
была в 35,5% случаев, но активная мико-
плазменная инфекция тогда была выявлена 
только у 9,7% детей из 115 госпитализиро-
ванных [4]. По всей стране имеется тенден-
ция к росту микоплазменной инфекции у 
детей, чем и обусловлена актуальность дан-
ного исследования. 

Цель исследования – выявление кли-
нико-лабораторных и инструментальных 
особенностей МП в сравнении с ВП у детей 
Амурской области. 

Материалы и методы 
Проведено ретроспективное исследо-

вание 100 историй болезней детей в возрас-
те от 2 до 18 лет, находившихся на лечении 
в Амурской областной детской клинической 
больнице в 2023 г. с диагнозом «Пневмо-
ния». Таким образом, верификация диагноза 
не требовалась, так как диагноз был уже до-
стоверно установлен. Произведена оценка 
клинической картины, диагностики и лече-
ния внебольничных пневмоний, вызванных 
типичными возбудителями и пневмоний, 
вызванных mycoplasma pneumoniae в двух 
исследуемых группах. 

Для уточнения этиологии пневмонии 
проводилось исследование крови методом 
ИФА всем 100 пациентам для обнаружения 
антител к Mycoplasma pneumoniae классов 
IgM, IgA, IgG. Критерием отнесения детей в 1 
группу больных с МП явилось обнаружение 
титров антител класса А и М. ПЦР исследова-
ние детям не проводилось по техническим 
причинам. Культуральное исследование 
мокроты детям не проводилось ввиду не-
способности детей собрать мокроту и из-за 
раннего (в том числе амбулаторного) назна-
чения антибактериальной терапии. В соот-
ветствии с клиническими рекомендация в 
большинстве случаев такое исследование 
не требуется [1].  

Статистическую обработку материала 
проводили в программе Statistica-10. Каче-
ственные показатели представлены в фор-
мате абсолютных чисел с указанием долей 
(%). Для сравнения категориальных пере-
менных использовали критерий χ2 Пирсо-
на. Критическое значение «р», на основании 
которого отклоняли нулевую гипотезу, было 
≤ 0,05.
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Результаты и обсуждение
При изучении особенностей распреде-

ления по возрастным группам было выяв-
лено, что заболеваемость МП менее всего 
характерна для детей дошкольного возраста 
(всего 9 человек (18%)), с возрастом встре-
чаемость увеличивается и максимальная 
заболеваемость приходится на период от 
12 до 18 лет (26 человек (52%)), что совпа-
дает с данными других исследований [5]. В 
исследуемой группе больных с типичными 
пневмониями отмечено, что больше всего 
заболевших (28 человек (56%)) также при-
ходилось на возраст от 12 до 18 лет (p>0,05) 
(табл.  1).

Рассматривая клинические проявле-
ния, выявлено, что сухой кашель характерен 
для обеих исследуемых групп (76% и 70% 
соответственно) и встречался достоверно 
чаще влажного кашля (30% ВП и 24% МП) 
(р<0,01). Мелкопузырчатые хрипы встреча-
лись практически с одинаковой частотой: 
при типичной пневмонии у 22% детей, при 
микоплазменных – у 18% (p>0,05). У детей 2 
группы отмечалось жесткое дыхание (88%), 
а у детей с МП этот показатель составил 
64% (p<0,01). Отмечена разница показате-
ля дыхательной недостаточности I степени 
между исследуемыми группами: при типич-
ной пневмонии 32%, при микоплазменной 
пневмонии - 6% (p<0,01) (табл. 2).

При сопоставлении лабораторных по-
казателей клинического и биохимического 
анализа крови выявлено при МП сниже-
ние показателя гемоглобина менее 120 г/л 
у 6 детей (12%). Также отмечен лимфоцитоз 
более 40% у 10 человек (20%), моноцитоз 
более 10% у 28 человек (56%), эозинофилия 
более 5% у 16 человек (32%). В то время как 
для группы ВП характерны: лейкоцитоз бо-
лее 15х10*9/л у 13 детей (26%), умеренное 
повышение СРБ у 25 человек (50%). Уме-
ренное увеличение СОЭ от 15 до 40 мм/ч, 
было одинаковым у обеих групп - 26 детей 
(52%). Однако, у 5 человек (10%) из группы 
ВП было отмечено выраженное повышение 

СОЭ более 40 мм/ч. По другим показате-
лям также достоверных различий не было. 
Типичные для пневмонии признаки воспа-
ления в анализах крови не всегда являются 
главными критериями, лишь сочетание кли-
нических симптомов более всего полезно в 
плане постановки диагноза [4]. 

Наиболее широко используемыми се-
рологическими методами являются им-
муноферментные анализы для выявления 
антител классов IgM, IgG и IgA [6]. По ре-
зультатам серологического исследования 1 
группы у большинства детей выявлены ан-
титела острой фазы (IgM и/или IgA) – в 58% 
случаев, что говорит в пользу первичного 
инфицирования, в 42% случаев дополни-
тельно обнаружены антитела класса G, су-
дить о первичном поздно установленном 
инфицировании или реактивации инфекции 
в нашем исследовании было затруднитель-
но, так как ранее дети не наблюдались с ре-
спираторным микоплазмозом.

Исходя из результатов рентгенологиче-
ского исследования органов грудной клетки 
в двух проекциях, для МП превалировали 
случаи двустороннего поражения легких 
(40%, 20) по отношению к правосторонне-
му (34%, 17) и левостостороннему (26%, 13). 
Среди группы детей с ВП наоборот, наи-
более чаще встречалось одностороннее, а 
именно правостороннее поражение (48%, 
24) (p<0,01), что имеет схожесть в опреде-
лении топики поражения с данными других 
исследований [5].

Таблица 1
Распределение детей по возрасту  

в исследуемых группах

Таблица 2

Клинические проявления внебольничных пневмоний  
в исследуемых группах

Возраст
Микоплазменная 

пневмония
Типичная 

пневмония
р

От 2-6 лет 9 (18%) 8 (16%) >0,05*

От 7-11 лет 15 (30%) 14 (28 %) >0,05*

От 12-18 лет 26 (52%) 28 (56%) >0,05*

Симптомы
Микоплазменная 
пневмония (n=50)

Типичная 
пневмония 

(n=50)
р

ДН I ст. 3 (6%) 16 (32%) <0,01*

Хрипы в легких

Сухие слева 18 (36%) 7 (14%) <0,01*

Сухие справа 15 (30%) 11 (22%) >0,05*

Мелкопузырчатые 9 (18%) 11 (22%) >0,05*

Крепитирующие 2 (4%) 2 (4%) >0,05 *

Характер дыхания

Ослабленное 4 (8%) 3 (6%) >0,05 *

Жесткое 32 (64%) 44 (88%) <0,01*

Характер кашля

Сухой 38 (76%) 35 (70%) <0,01*

Влажный 9 (24%) 12 (30%) >0,05*

* Критерий χ2 Пирсона

* Критерий χ2 Пирсона
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Основными группами антибактериаль-
ных препаратов для лечения ВП у детей яв-
лялись цефалоспорины III поколения (80%), 
пенициллины (18%). Для лечения МП чаще 
применяли двойные комбинации антибак-
териальных препаратов, к которым в 100% 
случаев относились макролиды, являющи-
еся препаратами первой линии в лечении 
атипичных пневмоний [7, 8, 9], но в нашем 
исследовании назначаемые вторично толь-
ко при получении результатов иммунологи-
ческого исследования.

Подводя итог, при постановке диагноза 
пневмонии учитываются как клинические, 
так и рентгенологические признаки [1, 10]. 
Анализ клинических симптомов и лабора-
торных данных показал, что большинство 
симптомов встречаются с одинаковой ча-
стотой в обеих группах, а те, что статистиче-
ски различаются, не обладают достаточной 
специфичностью, необходимой для диф-
ференциации с пневмониями, вызванными 
другими возбудителями. Для микоплазмен-
ной пневмонии и для пневмонии, вызван-
ной типичными возбудителями, характерна 
схожая клиническая картина, клинико-лабо-
раторные и рентгенологические признаки 
заболевания, что вызывает затруднение в 
дифференциальной диагностике. Поиск раз-
личий продолжается в ряде исследований, 
поскольку правильный диагноз определяет 
адекватное и своевременное лечение детей 

с пневмониями. Все это, наряду с высокой 
заболеваемостью, обусловливает актуаль-
ность проблемы микоплазменной пневмо-
нии у детей, которое все еще считается в 
мире недооцененным заболеванием [6].

Заключение
МП и ВП одинаково чаще встречаются 

у детей в возрасте от 12 до 18 лет (р>0,05). 
МП менее всего характерны для детей до-
школьного возраста от 2 до 6 лет. Сухие хри-
пы и мелкопузырчатые хрипы встречались 
с одинаковой частотой в двух группах. При 
МП чаще встречается двустороннее пора-
жение легких (p<0,01), протекающее с сухим 
кашлем.  У детей с ВП, тем не менее, досто-
верно чаще диагностировали ДН 1 степени 
(p<0,01). Из лабораторных данных более 
чем у половины детей 1 группы отмечен мо-
ноцитоз, в трети случаев была эозинофилия. 

Можно предположить, что выявление 
минимальных признаков дыхательной не-
достаточности, нередко двустороннее пора-
жение легких, умеренное повышение СОЭ 
в сочетании с моноцитозом и/или эозино-
филией у детей в возрасте от 12 до 18 лет 
позволяет заподозрить атипичный характер 
возбудителя пневмонии и диктует необхо-
димость лабораторного подтверждения эти-
ологии для раннего назначения курса ма-
кролидов.
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