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Острое инфекционное заболевание, 
различное по этиологии (преимущественно 
бактериальное), характеризующееся 
очаговыми поражениями легких с 
внутриальвеолярной экссудацией, что 
проявляется выраженными в различной 
степени интоксикацией, респираторными 
нарушениями, локальными физикальными
изменениями со стороны легких и 
наличием инфильтративной тени на 
рентгенограмме грудной клетки.







В 40% случаев внебольничных пневмоний возбудители –

вирусы

Изменили классификацию пневмонии по степени тяжести: 

осталось только две формы – нетяжелая и тяжелая

У детей первых месяцев жизни преобладает флора 

перинатального периода – Streptococcus agalacticae, 

Escherichia coli, Staphylococcus aureus

Пневмониты диагностируют при гриппе, парагриппе, РС-, 

адено-, энтеро-, риновирусной и SARS-CoV-2 инфекциях

Вирусное поражение легких правильнее называть 

«пневмонит», а не пневмония





Повышение температуры тела выше 
>38С в течении 3 дней и более

Тахипноэ

Симптомы интоксикации

Уровень сатурации

Кашель



*Тахипноэ, частота дыханий в минуту: - 0-2 мес. > 60; 

- 2-12 мес. > 50; - 15 лет > 40; - старше 5 лет > 20. 

*Одышка, затрудненное дыхание 

*Втяжение уступчивых мест грудной клетки на вдохе 

*Кряхтящее или стонущее дыхание 

*Раздувание крыльев носа при дыхании 

*Апноэ 

*Нарушение сознания 

*SpO2 < 90% при дыхании комнатным воздухом 



1 СТЕПЕНЬ

• одышка;

• тахикардия;

• периоральный
цианоз;

• напряжение крыльев 
носа при малейшей 
физической нагрузке;

• САД – норма;

• рО2 = 65-80 мм рт. 
ст., SрО2 = 90-95%.

2 СТЕПЕНЬ

• одышка;

• тахикардия;

• САД высокое;

• периоральный или 
акроцианоз –
усиливаются при 
физической нагрузке;

• бледность кожи в 
покое;

• ребенок 
возбужденный, 
беспокойный, может 
быть, наоборот, 
вялость;

• рО2 = 51-64 мм рт. 
ст., рСО2 ≤ 50 мм рт. 
ст., SрО2 < 90% –
кислородотерапия
улучшает состояние и 
нормализует газовый 
состав крови.

3 СТЕПЕНЬ

• выраженная одышка; 
дыхание с участием 
вспомогательной 
мускулатуры; 
диспноэ, вплоть до 
апноэ;

• тахикардия;

• САД низкое;

• соотношение ЧД:ЧСС 
близко к 1:2;

• кожа бледная, могут 
быть разлитой 
цианоз, мраморность 
кожи и слизистых;

• ребенок 
заторможенный, 
вялый;

• рО2 ≤ 50 мм рт. ст., 
рСО2 = 75-100 мм рт. 
ст., SрО2 <90% –
кислородотерапия
неэффективна.

4 СТЕПЕНЬ

• гипоксическая кома;

• землистая окраска 
кожи, синюшность
лица, 
синюшнобагровые
пятна на туловище и 
конечностях;

• сознание отсутствует;

• дыхание судорожное 
с длительными 
остановками;

• ЧД близка к 8-10 в 
минуту;

• пульс нитевидный, 
ЧСС ускорена или 
замедлена;

• САД значительно 
снижено или не 
определяется;

• рО2 < 50 мм рт. ст., 
рСО2 > 100 мм рт. 
ст., SрО2 не 
определяется.



Единственный симптом, по которому можно заподозрить 

пневмонию у ребенка старше 6 месяцев, – лихорадка выше 

38 °С больше 3 дней

При пневмонии изменения при перкуссии и аускультации 

мало чувствительны

Абсолютное показание для обследования ребенка на ВП –

дыхательная недостаточность любой степени

Кашля при пневмонии может не быть



Лихорадка выше 39 °С, 

интоксикация, ДН –

показания к ОАК крови. 

Кроме него необходимо 

исследовать СРБ. 

Подтверждением 

пневмонии будет 

нейтрофильным

лейкоцитоз – более 15 ×

10*9/л, повышение СРБ 

более 30–50 мг/л.





Рентгенография легких КТ органов грудной клетки



*признаки дыхательной недостаточности;

*лихорадка без очага инфекции – лабораторные маркеры 
бактериальной инфекции; 

*локальные или асимметричные аускультативные и 
перкуторные изменения в легких; 

*нет ответа на антибактериальную терапию в течение 72 
часов после назначения препарата;

*для исключения осложнений.

Повторную рентгенографию легких для оценки динамики заболевания пациенту 

с хорошим ответом на терапию проводить не надо. Эффект от лечения 

оценивают через 48–72 часа от начала приема препарата. Положительная 

динамика характеризуется снижением лихорадки, интоксикации, улучшением 

самочувствия.



Подтверждением пневмонии будет нейтрофильным

лейкоцитоз – более 15 × 109/л, повышение СРБ более 30–50 

мг/л

Повторную рентгенографию легких для оценки динамики 

заболевания пациенту с хорошим ответом на терапию 

проводить не надо

Не следует рутинно проводить всем детям рентгенографию 

органов грудной клетки



*Антибактериальная терапия

По данным онлайн-проекта «Карта 

антибиотикорезистентности России» – AMRmap

(map.antibiotic.ru), 25% штаммов S.pneumoniae умеренно 

устойчивы к бензилпенициллину, 7% – резистентны. К 

цефалоспоринам 3-го поколения (цефтриаксону) – 12,7% 

умеренно устойчивы, 5,7% – резистентны. Частота 

резистентности S.pneumoniae к макролидам уже превысила 

25%.





Антибактериальную терапию следует назначить ребенку 

при подтверждении бактериальной пневмонии

Длительность терапии 5–10 дней

Если у ребенка есть аллергия без анафилаксии на бета-

лактамные антибиотики, назначают цефалоспорины 2–3-го 

поколений

Препараты выбора – пенициллины

Если сомневаетесь – проведите ОАК, экспресс-тесты на 

грипп и ковид











*Детей, перенесших ВП, рекомендовано наблюдать 4-6 месяцев;

*Детям, перенесшим плеврит, особенно с отложением фибрина, 
рекомендованы лечебная физкультура, дыхательная гимнастика.

*При своевременном адекватном лечении неосложненной ВП 
реабилитации не требуется.

*Закаливание возобновляют через 2 недели, занятия спортом –
через 6 недель (после осложненной пневмонии – через 12 
недель).

*Одним из главных направлений в профилактике пневмонии, в т.ч., 
тяжелого течения, является своевременная вакцинация против 
гриппа, пневмококка, гемофильной инфекции, коклюша.

*Младенцам из групп высокого риска тяжелого течения РСВ-
инфекции рекомендуется проводить сезонную 
иммунопрофилактику моноклональными антителами к РСВ 
(синагис).




