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Введение. Основу работы составил ретроспективный анализ течения внебольничной пневмонии (ВП) у детей 
при COVID-19. 
Цель работы — определить особенности течения ВП до и во время пандемии COVID-19 среди детей от рождения до 18 лет. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ медицинской документации 95 детей, находившихся на ле-
чении в ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского до пандемии (октябрь–ноябрь 2019 г.; n = 45) и во время пандемии COVID-19 
(апрель–май 2020 г. и октябрь–ноябрь 2020 г.; n = 50). Все полученные данные обработаны статистически.
Результаты. Установлено, что ВП до пандемии COVID-19 болели преимущественно подростки в возрасте 13–17 лет, во 
время пандемии чаще стали болеть дети младшего возраста (6–12 лет). С началом пандемии значительно изменилось 
течение ВП: типичными клиническими симптомами были лихорадка, кашель, одышка; локальные симптомы были более 
выражены у детей во время пандемии: чаще выявлялось ослабленное и жёсткое дыхание. Лейкоцитоз и ускоренное СОЭ 
преобладали у больных ВП до пандемии. При этом С-реактивный белок был более чувствительным маркером воспаления. 
С началом пандемии COVID-19 уменьшилось число атипичных пневмоний, что, возможно, связано с противоэпидеми-
ческими мерами, но частота пневмоний неустановленной этиологии увеличилась. Снижение сатурации кислорода было 
более частым проявлением при ВП во время пандемии. У детей до пандемии преобладала долевая пневмония, а у больных 
во время пандемии — полисегментарная. 
Заключение. Представленные авторами особенности проявлений ВП у детей до и во время пандемии COVID-19 позволя-
ют оптимизировать их диагностику с использованием клинико-лабораторных признаков.
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Features of the course of community-acquired pneumonia in children before and during  
the COVID-19 pandemic
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of Russia (Sechenov University), Moscow, 119991, 
Russian Federation

Introduction. The basis of the work was a retrospective analysis of the course of community-acquired pneumonia (CAP) in chil-
dren with COVID-19. 
Aim. To determine the features of the course of CAP before and during the COVID-19 pandemic in children from birth to 18 years. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of ninety five children (n = 95) who were treated at the 
Speransky Children’s Hospital No. 9 before the pandemic (October–November 2019; n = 45) and during the COVID-19 pandemic 
(April–May 2020 and October–November 2020; n = 50). All the received data are processed statistically.
Results. It was found that before the COVID-19 pandemic, mainly adolescents aged 13–17 years were ill, during the pandemic 
younger children (6–12 years old) became ill more often. With the onset of the pandemic, the course of CAP changed significantly: 
fever, cough, shortness of breath were typical clinical signs; local signs were more pronounced in children during the pandemic: 
weakened and hard breathing was more often detected. Leukocytosis and accelerated ESR prevailed in patients with CAP before 
the pandemic. At the same time, CRP was a more sensitive marker of inflammation. It was revealed that with the beginning of the 
COVID-19 pandemic, the number of atypical pneumonia decreased, which may be due to anti-epidemic measures, but the preva
lence of pneumonia of unknown etiology increased. Decreased oxygen saturation was a more frequent rule in CAP during the 
pandemic. Lobar pneumonia prevailed in children before the pandemic, and polysegmental pneumonia prevailed in patients during 
the pandemic. 
Conclusion. The features presented by the authors of the manifestations of community-acquired pneumonia in children before and 
during the COVID-19 pandemic make it possible to optimize their diagnosis using clinical and laboratory signs.
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Введение

В небольничная пневмония (ВП) — острое инфек-
ционное заболевание различной этиологии, ха-
рактеризующееся очаговым поражением лёгких 

с внутриальвеолярной экссудацией и развившееся до 
госпитализации или в первые 48 ч после госпитализа-
ции [1–3]. В России частота ВП составляет 7–17 cлучаев 
на 1000 детей в возрасте от 1 мес до 18 лет. Самый вы-
сокий уровень заболеваемости приходится на возраст  
1–3 года [4]. Смертность при ВП у детей до 5 лет в раз-
вивающихся странах может превышать 10%, в экономи-
чески развитых она во много раз ниже и не достигает 
1% [5–7]. Возбудителями инфекции при пневмонии мо-
гут быть как типичные бактериальные агенты (напри-
мер, Streptococcus  pneumoniae, S.  pyogenes, S.  aureus), 
так и атипичные возбудители (Mycoplasma  pneumonia 
и Chlamydophila pneumoniae и респираторные вирусы, 
пневмоцисты), причём последние часто затрудняют диа-
гностику [8–11]. Лихорадка выше 38°С в течение 3 сут и 
дольше, кашель с гнойной мокротой, физикальные сим-
птомы пневмонии, лейкоцитоз более 14 тыс. на 1 мкл и 
(или) уровень полиморфноядерных нейтрофилов более 
10%, характерные изменения на рентгенограмме — од-
ни из самых распространённых проявлений ВП [12–14]. 
При тяжёлом течении к основным симптомам могут до-
бавиться кряхтящее дыхание и втяжения подреберий на 
вдохе, гипоксия, снижение сатурации SaO2 ниже 
92% [15–17]. С началом пандемии COVID-19 
стали актуальными вопросы оптимизации диа-
гностики ВП у детей. 

Цель работы — определить особенности 
течения ВП до и во время пандемии COVID-19 
среди детей от рождения до 18 лет. 

Материалы и методы
Проведён ретроспективный анализ меди-

цинской документации 95 детей, находивших-
ся на лечении в ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперан-
ского, до пандемии (октябрь–ноябрь 2019 г.;  
n = 45) и во время пандемии (апрель–май 2020 г.  
и октябрь–ноябрь 2020 г.; n = 50). Сравнивали 
следующие показатели: частота ВП среди детей 
разных возрастных групп (0–5, 6–12, 13–17 лет), 
клинические симптомы (катаральные явления, 
лихорадка, жёсткое дыхание, ослабленное ды-
хание, кашель), лабораторные показатели (лей-

коцитоз, лейкопения, тромбоцитоз, тромбоцитопения, 
ускорение СОЭ, повышение уровня С-реактивного бел-
ка), этиология, результаты инструментальных (пульсо
ксиметрия) и рентгеновского обследований. 

Все полученные данные обработаны статистически с 
использованием программы Microsoft Office Excel 2010. 

Результаты

Установлено, что с началом пандемии чаще стали 
болеть дети в возрасте 6–12 лет (40% против 33% до 
пандемии), но реже — в возрасте 13–17 лет (28% про-
тив 38% до пандемии; рис. 1). 

Типичными клиническими симптомами ВП у детей 
были лихорадка (54% во время пандемии против 91% 
до пандемии), кашель (90% против 93%). Реже отме-
чались катаральные явления (49% против 85%). Из 
локальных симптомов во время пандемии чаще отме-
чалось ослабленное дыхание (62% против 29% до пан-
демии) и жёсткое дыхание (84% против 39%; рис. 2). 

При анализе лабораторных данных у больных 
ВП реже выявлялись лейкоцитоз (14% против 28% 
до пандемии), повышение СОЭ (6% против 13%) и 
увеличение концентрации С-реактивного белка (44% 
против 63%; рис. 3). 

При пульсоксиметрии уменьшение сатурации вы-
явлено в 48% случаев во время пандемии против 14% 

До пандемии / Before pandemic

До 5 лет / Until 5 years

6–12 лет / 6–12 years

13–18 лет / 13–18 years

38% 29%

33%

28% 32%

40%

Во время пандемии / Over pandemics

Рис. 1. Частота случаев ВП у детей разного возраста до и во время панде-
мии COVID-19.
Fig. 1. Prevalence of community-acquired pneumonia in children of various ages 
before and during the COVID-19 pandemic.
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случаев до пандемии. Рентгенологическая картина 
лёгких также различалась: у больных детей до панде-
мии преобладала долевая пневмония (56%), во время 
пандемии — полисегментарная (48%) (рис. 4). 

До пандемии самыми частыми возбудителями ВП у 
детей были атипичные микроорганизмы (Мycoplasma 
pneumonia и Chlamydophila pneumoniae — 32% про-
тив 10% во время пандемии), вирус SARS-CоV-2 был 
выявлен в 8% случаев во время пандемии (рис. 5). 

Обсуждение
COVID-19 у детей чаще протекает бессимптомно 

или легко, а поражения лёгких встречаются не так ча-
сто, как у взрослых пациентов [18–20]. Однако бак-
териальные инфекции нижних дыхательных путей у 
детей даже в период пандемии сохраняют свою ак-
туальность и нередко требуют использования анти-

бактериальных препаратов [21–23] Только детальный 
анализ клинико-анамнестических данных и соблю-
дение алгоритма диагностики помогают установить 
этиологию ВП и верифицировать её, используя лабо-
раторные и инструментальные методы [24]. 

Нами установлено, что ВП до пандемии преиму-
щественно болели подростки в возрасте 13–17 лет, 
с началом пандемии чаще стали болеть дети млад-
шего возраста (6–12 лет). С началом пандемии зна-
чительно изменилось течение пневмонии: типичны-
ми клиническими симптомами были лихорадка, ка-
шель, одышка. Локальные симптомы (ослабленное и 
жёсткое дыхание) были более выражены у детей во 
время пандемии. Лейкоцитоз и ускоренное СОЭ пре-
обладали у больных до пандемии. При этом С-реак-
тивный белок был более чувствительным маркером 
воспаления. 
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Рис. 2. Частота выявления клинических симптомов ВП у детей до и во время пандемии COVID-19.
Fig. 2. Prevalence of detection of clinical symptoms of community-acquired pneumonia in children before and during the COVID-19 pandemic.
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Рис 3. Частота выявления лабораторных маркеров воспаления у больных ВП детей до и во время пандемии COVID-19.
Fig. 3. Prevalence of detection of laboratory markers of inflammation in children with community-acquired pneumonia before and during the 
COVID-19 pandemic.
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С началом пандемии снизилось число атипичных 
пневмоний, что, вероятно, связано с противоэпиде-
мическими мерами, но частота пневмоний неустанов-
ленной этиологии увеличилась [20, 21]. Снижение са-
турации кислорода стало более частым проявлением 
при ВП во время пандемии. У детей до пандемии 
преобладала долевая пневмония, а у больных во вре-
мя пандемии — полисегментарная. Этиологическая 
структура ВП у детей различается в зависимости от 
возраста больных. ВП у детей первых 6 мес жизни 
можно разделить на две группы, различающиеся по 
этиологии и клиническим проявлениям: типичные 
пневмонии — фокальные (очаговые, сливные), разви-
вающиеся на фоне фебрильной лихорадки, и атипич-
ные — с преимущественно диффузными изменения-
ми в лёгких, протекающие при незначительно повы-
шенной или нормальной температуре тела [25, 26]. 

ВП у детей в возрасте до 5 лет чаще всего вызывает 
S. pneumoniae [14]. Haemophilus inluenzae типа b выяв-
ляют реже, она обусловливает вместе с пневмококком 
большинство случаев пневмоний, осложнённых лёгоч-
ной деструкцией и плевритом. Атипичные пневмонии, 
вызванные M. pneumoniae, наблюдают у 15% больных, 
а вызванные C. pneumoniae — у 7%. У детей в этом 
возрасте чаще всего выявляют респираторно-синци-
тиальный вирус, вирусы гриппа и парагриппа, рино- и 
аденовирусы (типов 1–7, 14, 21 и 35), часто в сочета-
нии с бактериальными возбудителями [27, 28]. У детей 
старше 5 лет в структуре ВП типичные пневмококко-
вые пневмонии составляют 35% случаев, атипичные, 
вызванные M. pneumoniae и C. pneumoniae, — 23% и 
15–30% соответственно [28, 29]. 

Таким образом, для оптимизации диагностики ВП у 
детей до и во время пандемии COVID-19 основопола-
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Сегментарная пневмония
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56%

2%

До пандемии / Before pandemic Во время пандемии / Over pandemic

17% 33%

56%

Рис. 4. Частота изменений рентгенологической картины лёгких у больных ВП детей до и во время пандемии COVID-19.
Fig. 4. Prevalence of changes in the X-ray image of lungs  in children with community-acquired pneumonia before and during the COVID-19 
pandemic.
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Рис. 5. Изменения этиологии пневмонии у больных ВП детей до и во время пандемии COVID-19.
Fig. 5. Changes in the etiology of pneumonia in children with community-acquired pneumonia before and during the COVID-19 pandemic.
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гающим является анализ основных симптомов заболе-
вания и их сочетание. Чувствительность сочетания ли-
хорадки, локального ослабления дыхания и мелкопу-
зырчатых влажных хрипов в диагностике ВП у детей 
составляет около 94% [4, 29, 30]. Установленные нами 
значимые клинико-лабораторные и рентгеновские осо-
бенности течения ВП у детей при пандемии COVID-19 
имеют значение для оптимизации её диагностики. Те-
чение и тяжесть ВП у детей, возникновение осложне-
ний, а значит, и объём необходимых обследований и 
лечения для достижения благоприятного исхода забо-
левания зависят как от возраста детей, наличия сопут-
ствующей патологии, так и от качества оказания помо-
щи этим больным на каждом этапе лечения.
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