
https://doi.org/10.34883/PI.2024.12.2.012

Оганесян В.В. , Анджелкович С.С., Петухова М.М., Головина А.А.
Кубанский государственный медицинский университет, Краснодар, Россия

Внебольничные пневмонии у детей в постковидную 
эпоху: обзор литературы
Конфликт интересов: не заявлен.
Вклад авторов: обзор литературы – Оганесян В.В.; редактирование – Анджелкович С.С.; концепция и дизайн исследова-
ния – Петухова М.М.; анализ результатов – Головина А.А. 

Для цитирования: Оганесян В.В., Анджелкович С.С., Петухова М.М., Головина А.А. Внебольничные пневмо-
нии у детей в постковидную эпоху: обзор литературы. Педиатрия Восточная Европа. 2024;12(2):330–338. 
https://doi.org/10.34883/PI.2024.12.2.012

Подана: 28.03.2024
Принята: 30.04.2024
Контакты: oganezik2@gmail.com

Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В данной статье представлен обзор литературы, посвященный изучению измене-
ний, которые произошли в эпидемиологии, этиологии и клинических проявлениях 
внебольничных пневмоний у детей, а также подходов к их лечению. Внебольничные 
пневмонии у детей остаются важной и актуальной проблемой здравоохранения. Те 
изменения, которые произошли в состоянии здоровья всего населения, и в том чис-
ле детей, перенесших CОVID-19, и в целом влияние CОVID-19 на здоровье общества, 
эпидемиологическую ситуацию не могли не обусловить те явления, изучению кото-
рых и посвящена данная статья. Изучение публикаций, посвященных этой проблеме, 
позволило установить следующие основные трансформации: заболеваемость детей 
внебольничными пневмониями увеличилась, произошли значимые изменения в 
спектре возбудителей внебольничных пневмоний у детей и росте их резистентности 
к антимикробным препаратам. Значимых перемен в клинических проявлениях вне-
больничных пневмоний у детей и подходах к их лечению не отмечено.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, COVID-19, этиология, заболева-
емость
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

The article presents a review of the literature focused on changes that occurred in 
prevalence, morbidity, etiology, and clinical manifestations of community-acquired 
pneumonia in children, as well as approaches to their treatment. Community-acquired 
pneumonia in children remains an important and urgent public health challenge. Changes 
that have occurred in health status of the entire population, including children who 
underwent COVID-19, and in general the impact of COVID-19 on public health and the 
epidemiological situation could not but contribute to the phenomena to which this article 
is devoted. The review of publications devoted to this issue allowed revealing the following 
main changes: children’s morbidity with community-acquired pneumonia has increased, 
signifi cant changes have occurred in the spectrum of pathogens of community-acquired 
childhood pneumonia and the growth of their resistance against antimicrobial agents. 
No signifi cant changes in clinical manifestations of community-acquired pneumonia in 
children and in approaches to their treatment were observed.
Keywords: community-acquired pneumonia, children, COVID-19, etiology, morbidity

_________________________________________________________________________________________________

Многие годы пневмонии являются одной из основных причин смерти детей млад-
ше 5 лет. Ежегодная заболеваемость пневмонией во всем мире у детей в возрасте 
до 5 лет составляет около 120 млн случаев, из которых почти 1,3 млн приводят к ле-
тальному исходу [1]. Коэффициент летальности при тяжелой пневмонии в мире, по 
оценкам, равен около 8,7%. Причем 81% всех смертей от пневмонии составляют дети 
в возрасте до 2 лет. Эти показатели в значительной степени улучшились с 80-х гг., 
когда на инфекции дыхательных путей у детей приходилось несколько миллионов 
детских смертей в год [2].

Несмотря на существенное снижение общей детской смертности и смертности от 
пневмонии, это заболевание остается одной из основных причин смерти детей вне 
неонатального периода.

В декабре 2019 г. мир столкнулся с новой коронавирусной инфекцией, вспышка 
которой 11 марта 2020 г. была признана ВОЗ пандемией. 
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Значительный рост числа зараженных коронавирусом детей в России пришелся 
на 2022 г. В целом детская заболеваемость составила в среднем от 8 до 10% от обще-
го количества заразившихся, самый большой процент заболевших COVID-19 детей 
пришелся на возрастную категорию от 13 до 15 лет, меньше – на 7–8-летний возраст. 
При этом в большей части случаев заболевание проявлялось в легкой форме [3].

Тем не менее пандемия COVID-19 не прошла бесследно и привела к тяжелым по-
следствиям для здоровья миллионов людей на планете, в том числе и детей.

Серьезную озабоченность у многих авторов вызывает значительное изменение 
эпидемиологической ситуации во всем мире, связанное с ростом антимикробной 
резистентности среди бактериальных возбудителей после пандемии COVID-19 [4–6].

Второе, что вызывает обеспокоенность, – это данные о стойких симптомах и позд-
них повреждениях органов у пациентов, перенесших COVID-19.

Увеличивается количество публикаций, посвященных последствиям COVID-19, 
но в подавляющем числе среди взрослых. 

Уже в 2021 г. стали появляться сведения о кратко- и долгосрочных последствиях, 
связанных с перенесенным COVID-19: сохранении симптомов, возникших во время 
острой фазы COVID-19, либо появлении новых, при этом уровни маркеров острого 
воспаления остаются в пределах нормы, а результат ПЦР-теста на SARS-CoV-2 отри-
цателен [7].

На сегодняшний день подобные изменения получили название «постковидное 
состояние» (ПКС) и вошли в Международную классификацию болезней 10-го пере-
смотра (U09) [8].

В отношении детей данных по распространенности ПКС крайне мало. Однако ре-
зультаты уже проведенных научно-исследовательских работ позволяют сделать вы-
вод, что изучение данной проблемы является чрезвычайно актуальным.

Наблюдения авторов из Чехии указывают, что респираторные последствия 
COVID-19 длились в среднем 4 месяца в когорте детей в возрасте 2–18 лет. Домини-
рующими симптомами у 39 детей (56,4% девочек) были одышка при физической на-
грузке (76,9%) и хронический кашель (48,7%), в то время как одышка в покое (30,8%) 
и боль в груди (17,9%) были менее распространенными. Более половины (53,8%) со-
общили о более чем 1 симптоме. У 38,5% были аномальные результаты одного из 
следующих тестов: функция легких, рентген грудной клетки или уровень D-димеров. 
Средний возраст детей составил 13,5 года (межквартильный интервал ±4,8 года), 
среднее время восстановления – 4 месяца (диапазон 1,5–8 месяцев) [9].

Симптомы со стороны дыхательной системы сохраняются примерно у 30% паци-
ентов через 3 месяца после заражения. Постоянные респираторные симптомы ука-
зывают на то, что воспалительный процесс, вызванный COVID-19, у некоторых детей 
может продолжаться, даже если клинические проявления не были тяжелыми [10].

Изучение данных МРТ с низкой напряженностью поля у детей и подростков с 
пост-COVID-19 указывает на морфологические и функциональные изменения легоч-
ной паренхимы по сравнению со здоровыми контрольными группами, демонстриру-
ет стойкую легочную дисфункцию [11]. 

Большинство авторов отмечают, что, по сравнению со взрослыми, у детей 
COVID-19 характеризовался более мягкими клиническими проявлениями. Тем не 
менее наличие воспалительных проявлений, включая мультисистемный воспали-
тельный синдром у детей (MIS-C), указывает на особую восприимчивость некоторых 
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детей к вирусу SARS-CoV-2. Факторы, предотвращающие развитие тяжелых форм, а 
также увеличивающие риск постинфекционных состояний, связаны с возрастными 
различиями в иммунной системе [12, 13].

В обзорной статье российских исследователей, посвященной проблеме деструк-
тивных пневмоний у детей, отмечено, что их клинический портрет в период эпиде-
мии COVID-19 и ранний постковидный период изменился. Причину этого авторы ви-
дят в 2 особенностях вируса SARS-CoV-2: во-первых, в его тропности к рецепторам 
ангиотензинпревращающего фермента и способности вызывать гиперактивацию 
цитокинового ответа, во-вторых, в его способности вызывать сосудистый эндоте-
лиит с системным воспалением и коагулопатией. Особенности развития полостей 
деструкции по типу некротических позволяют рассматривать эндотелиопатию сосу-
дов легких как одну из причин деструктивных процессов при осложненном течении 
пневмонии [14].

Еще одна проблема, связанная с пандемией, – это глубокое влияние COVID-19 на 
эпидемиологию других респираторных инфекций. Количество таких инфекций рез-
ко сократилось, когда были введены ограничительные меры, включая карантин.

Целью данного обзора было оценить следующие сведения о внебольнич-
ных пневмониях (ВП) у детей в постковидное время (после завершения пандемии 
COVID-19):
1) изменилась ли частота возникновения ВП у детей;
2) поменялся ли спектр возбудителей ВП;
3) модифицировались ли клинические проявления ВП у детей;
4) трансформировались ли подходы к терапии ВП у детей.

Были использованы база научных публикаций PubMed и публикации, размещен-
ные на сайте eLirary.ru.

В целом следует отметить, что на сегодняшний день количество публикаций, по-
священных проблеме ВП у детей в постковидное время, невелико и преимуществен-
но представлено в зарубежной литературе.

Тем не менее удалось выяснить следующее: 
1. После введения ограничительных мероприятий, направленных на уменьшение 

распространения COVID-19 в начале 2020 г. (дистанцирование, ношение масок и 
перчаток, обработка кожи рук спиртсодержащими растворами), отмечено резкое 
снижение заболеваемости ВП у детей [15].
На снижение количества заболеваний ВП указывают китайские авторы, которые 

в ходе ретроспективного исследования установили, что после пандемии произошло 
значительное снижение числа детей, болеющих ВП. Количество госпитализирован-
ных детей после пандемии было на 84,14% ниже. Средний возраст после начала за-
болевания был на 1,5 года моложе, чем до начала заболевания (4,08 года) [16].

Аналогичные данные опубликовали и канадские авторы, которые, проведя ре-
троспективное когортное исследование по влиянию пандемии COVID-19 на ВП, не 
связанную с COVID-19, показали, что количество госпитализаций пациентов с ВП 
снизилось на 27% по сравнению с периодом до COVID-19. В годы, предшествовав-
шие пандемии, пик госпитализации пациентов с ВП приходился на зиму; во время 
COVID-19 пик госпитализации отмечался каждые 6 месяцев [17].

Таким образом, ответ на вопрос «Изменилась ли частота возникновения ВП у де-
тей?»  – положительный. Главенствующее значение здесь имеют ограничительные 
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мероприятия, а наблюдавшееся снижение было временным, в течение примерно 
1 года. После прекращения ограничительных мероприятий количество респиратор-
ных инфекций постепенно увеличилось во всем мире. Однако существует ограни-
ченное количество исследований о числе тяжелых респираторных инфекций, требу-
ющих госпитализации педиатрических пациентов.
2. Наиболее частыми этиологическими причинами внебольничных пневмоний у де-

тей являются бактерии, вирусы и атипичные микроорганизмы. Вирусы составля-
ют большинство патогенов, особенно у детей раннего возраста (>90%) [18]. 
Среди вирусов респираторно-синцитиальному вирусу (РСВ) уделяется самое 

большое внимание, и в ряде исследований сообщается о нем как о важном возбуди-
теле пневмонии у детей.

Например, до пандемии COVID-19 наиболее распространенным возбудителем ВП 
у детей был РСВ, а также Mycoplasma pneumoniae. При этом доля РСВ была значи-
тельно выше у детей в возрасте до 5 лет по сравнению с детьми старшего возраста 
(37 против 8%), и наоборот, доля M. pneumoniae была выше у детей в возрасте ≥5 лет 
по сравнению с детьми младшего возраста (19 против 3%) [18].

Пандемия COVID-19 оказала значительное влияние на респираторные вирусные 
инфекции во всем мире.

Беспрецедентное введение ограничительных мероприятий в период COVID-19 в 
начале 2020 г. привело к исчезновению почти всех респираторных патогенов, таких 
как РСВ, вирусы гриппа, аденовирус и метапневмовирус, а также к снижению распро-
страненности пневмококковых инфекций [19–22].

Исследование авторов из Гонконга показало, что частота госпитализаций по 
поводу пневмококковой пневмонии значительно снизилась (на 72,5%)  – с 6,2 на 
100 000 человеко-лет в период до пандемии (с января 2015 по декабрь 2019 г.) до 1,7 
на 100 000 человеко-лет в период с марта 2020 по март 2021 г. Соотношение показате-
лей заболеваемости между периодом до пандемии и периодом с марта 2020 по март 
2021 г. составило 0,28. Показатель заболеваемости на 100 000 человеко-лет показал 
статистически значимое снижение (от 73,0 до 82,5%) во всех возрастных группах [23].

На это же указывают и английские исследователи, которые отмечают, что в июле – 
декабре 2021 г., после снятия ограничений по COVID-19 в Англии, заболеваемость 
пневмококковой инфекцией среди детей в возрасте до 15 лет была выше (1,96 
на 100 000 детей), чем за аналогичный период 2020 г. (0,7 на 100 000 детей) и в пред-
пандемический период 2017–2019 гг. (1,43 на 100 000 детей) [24].

Отсутствие иммунной стимуляции из-за уменьшения циркуляции микробных 
агентов и связанного с этим снижения потребления вакцины привело к возникно-
вению «иммунного долга», который обнаружил негативные последствия, когда были 
сняты ограничительные меры [25].

Отмена ограничительных мер привела к возрождению большинства респиратор-
ных патогенов. Исследование японских авторов определило изменения в показате-
лях динамики случаев заражения различными патогенами до введения ограничений 
и после их смягчения: количество случаев заражения аденовирусом увеличилось 
с 2,7 (95% ДИ: 1,9–3,9%) до 6,6% (4,2–10%); частота парагриппа 2 увеличилась с 0 
(0–0,36%) до 1,2% (0,46–3,0%); парагриппа 4 – с 0,65 (0,32–1,3%) до 7,7% (5,3–11%) [26].

После отмены ограничительных мер был отмечен существенный рост пневмо-
ний, вызванных РСВ. Когда весной 2021 г. в ряде стран были сняты ограничения, 
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последовал всплеск случаев РСВ-обусловленных пневмоний, что вызвало крупные 
внесезонные (летние) эпидемии с высокими показателями госпитализации и леталь-
ности. 

Данные за 2021 г. по Бразилии свидетельствуют, что дети до 1 года составили 
56,28% госпитализированных пациентов, инфицированных РСВ, тогда как 14,46% 
были лицами старше 60 лет. Из общего числа 361 случая смерти 14,68% были РСВ-
положительными, в основном пациенты старше 60 лет (73,58%) [27].

В Дании число госпитализаций превысило таковое в предыдущие зимние сезо-
ны для всех возрастных групп. Наибольший рост заболеваемости РСВ наблюдался 
среди детей в возрасте от 2 до 3 лет и от 4 до 5 лет, что было в 4,6 и 3,3 раза выше по 
сравнению с зимним сезоном 2019–2020 гг., а количество госпитализаций – в 3,3 и 3,8 
раза соответственно [28].

Повторный всплеск M. pneumoniae как возбудителя ВП был отмечен только осе-
нью 2023 г. [29].

Китайские исследователи установили, что после пандемии доля ВП у детей 
школьного возраста (микоплазменной и вызванной вирусом гриппа) значительно 
снизилась. В период до COVID-19 пропорции обнаруженных патогенов были следу-
ющими: микоплазмы (59,56%) > бактерии (50,42%) > вирусы (29,57%) > грибы (3,43%). 
В течение периода после COVID-19 в пропорции патогенов стали преобладать бакте-
рии (56,53%) > вирусы (53,60%) > MP (23,47%) > грибы (3,73%) [13].

Эту тенденцию подтверждают и белорусские авторы, которые указывают, что у де-
тей с сегментарной пневмонией этиологическими агентами являются M. pneumoniaе 
(29%), Chlamydophila pneumoniaе (18%), смешанная флора (M. pneumoniaе + 
Chlamydophila pneumoniae) (18%), Staph. aureus (18%), остальные возбудители встре-
чаются лишь в единичных случаях: Klebsiella pneumoniae, Strept. pneumoniae [30].

У детей с очаговой пневмонией основным возбудителем является Staph. aureus 
(29%), реже – другие возбудители: Chlamydophila pneumoniae, M. pneumoniaе, Strept. 
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae. Однако надо отметить, что данное исследование 
охватывало только госпитализированных пациентов [30].

Ответ на вопрос «Изменился ли спектр возбудителей ВП?» – положительный.
3. К сожалению, нами была обнаружена лишь одна статья белорусских исследова-

телей, в которой описывается клиническое течение ВП у детей в постковидное 
время.
В данном исследовании установлено, что сегментарное поражение легких от-

мечалось у 51% детей (54% мальчиков и 46% девочек): в возрасте до 1 года  – 2%, 
2–3 лет – 26%, 4–5 лет – 37%, 6–10 лет – 28% (51 человек), 11–14 лет – 4%, 15–16 лет – 
3%. С диагнозом «очаговая пневмония» госпитализировано 49% детей, из них 58% 
мальчиков и 42% девочек. 

Среди госпитализированных с очаговой пневмонией дети первого года жизни со-
ставили 4%, 2–3 года – 23%, в возрасте 4–5 лет – 42%, 6–10 лет – 24%, 11–14 лет – 5%, 
15–16 лет – 2%.

При сегментарной пневмонии среднетяжелое течение было у 56% детей, тяже-
лое – у 44%. С очаговой формой пневмонии в среднетяжелом состоянии госпитали-
зировано 64%, а в тяжелом состоянии – 36% детей.

При сегментарной пневмонии клиническая картина характеризовалась следую-
щей симптоматикой: кашель отмечался у 100% человек (из них сухой кашель был 

335«Педиатрия Восточная Европа», 2024, том 12, № 2



у 66% человек, а влажный – у 34%), повышение температуры тела имели все 100% 
детей (субфебрильная температура зафиксирована у 33% пациентов, фебрильная – 
у 67%).

Признаки дыхательной недостаточности выявлены у 26% детей (I степень – у 72% 
человек, II степень – у 28% пациентов). 

При аускультации выслушивались мелкопузырчатые хрипы у 67%, ослабление 
дыхания отмечалось у 22%, удлинение выдоха – у 22% детей.

Основными клиническими проявлениями очаговой пневмоний были: в 100% слу-
чаев кашель (у 63% – сухой, у 37% – влажный), в 100% случаев – повышение темпера-
туры тела (до субфебрильных значений – у 28%, до фебрильных – у 72%).

Признаки дыхательной недостаточности выявлены только у 11%: I степени – у 15 
(75%), II степени – у 25%.

При аускультации выслушивались мелкопузырчатые хрипы у 51% детей, ослабле-
ние дыхания отмечено у 14%, удлинение выдоха – у 16%.

Выводы, которые сделали авторы, – это то, что в постковидный период дети оди-
наково часто болеют сегментарной (51%) и очаговой (49%) пневмониями. Наиболее 
часто внебольничной пневмонией болеют дети дошкольного возраста. Основными 
клиническими проявлениями очаговой и сегментарной пневмонии являются сухой 
кашель, фебрильная температура, локальные мелкопузырчатые хрипы в легких. 
И очаговая, и сегментарная пневмонии у детей протекают преимущественно в сред-
нетяжелой форме, имеют правостороннюю локализацию [30].

Таким образом, ответа на вопрос «Изменились ли клинические проявления ВП у 
детей в постковидную эру?» получить не удалось. 
4. Из-за роста показателей устойчивости к противомикробным препаратам и не-

благоприятного воздействия антибиотиков в детском возрасте на развивающий-
ся организм очень важно рациональное их назначение при ВП у детей.
Наблюдается быстрый рост числа микроорганизмов с множественной лекар-

ственной устойчивостью (включая продуцирующие β-лактамазу расширенного 
спектра Klebsiella pneumoniae, устойчивые к карбапенему энтеробактерии, проду-
цирующие металло-β-лактамазу Acinetobacter baumannii, метициллинрезистентный 
золотистый стафилококк, панэхинокандин-устойчивую Candida glabrata и устойчи-
вый к мультитриазолу Aspergillus fumigatus) [31].

Уровень устойчивости изолятов M. pneumoniae к макролидам составляет 96% 
[27].

Неполные знания об оптимальном лечении ВП определяются тем фактом, что 
этиологию пневмоний трудно установить и она часто носит смешанный характер. 
Материал из легких трудно получить, поэтому часто используют отделяемое из верх-
них дыхательных путей. Терапевтические исследования различались по условиям, 
дозам, исходам и диагнозу (RC в сравнении с определением ВОЗ). Более того, показа-
тели резистентности были весьма разнообразными, если вообще учитывались [32].

Идентифицировать возможный этиологический фактор при детской пневмонии 
можно путем бактериологического исследования. Однако основными ограничива-
ющими факторами являются низкий высев культуры из крови и длительное время, 
затрачиваемое на ее регистрацию [33].

Все данные исследования свидетельствуют об изменении (росте) чувствитель-
ности возбудителей ВП у детей после пандемии. Однако отсутствие работ, которые 
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содержали бы рекомендации по лечению ВП у детей в постковидный период, не по-
зволило нам ответить на вопрос «Изменились ли подходы к терапии ВП у детей?».

Таким образом, несмотря на существенное снижение общей детской смертности 
и смертности от пневмонии, это заболевание остается одной из основных причин 
смерти детей вне неонатального периода. 

Долгосрочные эффекты COVID-19, пандемия которого продлилась 3 года 1 месяц 
и 24 дня, все еще до конца не изучены. В то время как большинство пациентов вы-
здоравливали после COVID-19, у значительного числа людей вирус вызывал ряд се-
рьезных долгосрочных последствий, независимо от пола, возраста.

Пандемия COVID-19 оказала серьезное влияние на циркуляцию, сезонность и за-
болеваемость несколькими респираторными вирусами, которые являются этиоло-
гическими факторами ВП у детей. Большинство детей более 1 раза инфицируются 
респираторными вирусами, такими как РСВ, в возрасте до 2 лет. 

Главные изменения этиологии ВП связаны с продолжительным периодом огра-
ничительных мероприятий, в ходе которых отсутствовал контакт между детьми и не 
проводились профилактические прививки.

Существенное значение имело нерациональное применение антимикробных 
препаратов для лечения COVID-19, что привело к резкому росту антимикробной 
резистентности, в том числе возбудителей инфекции дыхательных путей. В постко-
видное время дети стали чаще болеть ВП, особенно дети младшего и дошкольного 
возраста. Изменений в клинической картине ВП не произошло. А подходы к лечению 
таких пневмоний требуют уточнения. Проблема ВП у детей остается весьма актуаль-
ной и требует своего дальнейшего изучения. 

_________________________________________________________________________________________________
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