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ГБУ РО Городская клиническая больница №11, Рязань, Россия (2) 
 

Обоснование. Острые респираторные инфекции являются актуальной проблемой 

педиатрии из-за высокого уровня заболеваемости и высокой частоты осложнений. Цель. 
Проанализировать статистические показатели заболеваемости внебольничной пневмо-

нией (ВП) у детей Рязанской области, определить клинико-эпидемиологические осо-

бенности микоплазменной инфекции и оценить ее роль в формировании ВП у детей.  
Материалы и методы. Проведен анализ показателей заболеваемости ВП у детей Ря-

занской области (2014-2016) и медицинской документации 106 детей (55 мальчиков, 51 

девочка), получавших стационарное лечение в ГБУ РО Городская клиническая больни-

ца №11 (возраст от 9 месяцев до 17 лет). Всем пациентам проводили пульсоксиметрию, 

клиническое и лабораторное обследование, рентгенографию органов грудной клетки, 

определение специфических IgM-антител к M. Pneumoniae методом ИФА. Результаты. 
В Рязанской области отмечается рост заболеваемости ВП при стабильном уровне по 

России. У детей до 14 лет показатель в 1,5 раза превышает уровень 2014г. и в 2,8 раз  – 
2015г., в возрасте 15-17 лет – в 2 раза выше уровня 2014 г. Среди пациентов с мико-

плазмозом преобладали дети до 6 лет (50,9%). Пик заболеваемости пришелся на ок-

тябрь-декабрь. Заболевание начиналось остро без выраженных симптомов интоксика-

ции и локальных изменений. У 77,3% детей была диагностирована ВП, преимуществен-

но правосторонняя (48,8%), у 33,1% пациентов имела место смешанная бактериальная 

инфекция. Гематологические показатели свидетельствовали о наличии железодефицит-

ной анемии у 12,3% детей, у 28% отмечался умеренный лейкоцитоз. Антибиотикотера-

пия проводилась с применением макролидов, в случае смешанной бактериальной ин-

фекции – в сочетании с цефалоспоринами 3 поколения. Выводы. Отмечается рост забо-

леваемости ВП у детей. Выявлена сезонность в госпитализации детей с микоплазменной 

инфекцией, высокая заболеваемость среди детей дошкольного возраста, посещающих 

организованные коллективы и имеющих хроническую патологию. Микоплазмоз проте-

кал в виде ВП у 77,3% пациентов, что повлияло на рост заболеваемости внебольничной 

пневмонией у детей.  
Ключевые слова: микоплазменная инфекция, внебольничная пневмония, заболевае-

мость, дети. 
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CLINICAL  AND  EPIDEMIOLOGICAL  FEATURES  OF  MYCOPLASMA  
INFECTION  IN  CHILDREN  IN  RYAZAN  REGION 

 
N.A. Belykh1, N.N. Fokicheva2, M.A. Piskunova2, S.A. Shilina2, 

N.Yu. Fedoseeva2, O.N. Kalashnikova2, I.G. Skobeev2, E.V. Mayorova2 

 

Ryazan State Medical University (1) 
Ryazan City Clinical Hospital №11

 (2) 
 

Background. Acute respiratory infections are an urgent problem of pediatrics due to the 
high incidence rate and high risk of bacterial complications. Aim. The aim of the study was to an-
alyze the statistical indicators of the incidence of community-acquired pneumonia (CAP) in chil-
dren of the Ryazan region, to determine the clinical and epidemiological features of mycoplasmal 
infection, and to assess its role in CAP morbidity in children. Materials and Меthods. The analy-
sis of the incidence of CAP in children of the Ryazan region (2014-2016) and of medical docu-
mentation of 106 children (55 boys, 51 girls) (age from 9 months to 17 years) was conducted. All 
patients underwent oxigenometry, clinical and laboratory examination, radiography, detection of 
specific IgM antibodies to M. pneumoniae. Results. In the Ryazan region there is noted an in-
crease in the incidence of CAP in children as compared to the stable level of the incidence of CAP 
in Russia: in children under 14 years of age the incidence is 1.5 times higher than in 2014 and 2.8 
times higher than in 2015, and is 2 times higher than in 2014 in 15-17 year old children. Most 
commonly mycoplasmosis was recorded in pre-school age children, with the peak incidence in 
October-December. The disease began acutely without significant symptoms of intoxication and 
local changes. 77.3% of children had pneumonia, mostly right-sided (48.8%), and 33.1% had a 
mixed bacterial infection. Hematological indices indicated the presence of iron deficiency anemia 
in 12.3%, and moderate leukocytosis in 28% of children. Antibiotic therapy was carried out with 
the use of macrolides, and in case of mixed bacterial infection a combination of antibiotics with 
cephalosporins of the 3d generation was used. Conclusion. In recent years there has been an in-
crease in the incidence of CAP in children. Seasonality of hospitalization of children with 
mycoplasmal infection was revealed, and a high incidence of the disease in preschool children 
with chronic pathology. In 77.3% of examined children mycoplasmosis took the form of CAP, 
which influenced the incidence rate of CAP in children.  

Keywords: mycoplasmal infection, community-acquired pneumonia, morbidity, children. 
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Острая респираторная патология по-
прежнему остается актуальной проблемой 

педиатрии в связи с высоким уровнем забо-

леваемости, ежегодным сезонным подъемом 

в осенне-зимний период и высокой частотой 

формирования осложнений в виде бактери-

альной пневмонии [1,2]. Наиболее уязвимой 

популяционной группой с высоким уровнем 

заболеваемости являются дети до 14 лет из-за 

высокого риска развития пневмонии. По 

данным Роспотребнадзора в Российской Фе-

дерации показатель заболеваемости внеболь-

ничной пневмонией (ВП) в 2016 г. на 16,0 % 

превышает тот же за 2015 г. (776,6 на 100 

тыс. населения против 669,7 в 2015 г.) [3,4]. 
По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ) пневмония по-
прежнему входит в пятерку основных 

причин смертности детей в возрасте до 5 

лет (в 2015 г. от пневмонии умерли 920 

136 детей в возрасте до 5 лет, т.е. 15% всех 

случаев смерти детей этого возраста) [5].  
Особенно важно понимание вклада 

атипичных патогенов в структуру ОРЗ. К 
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этой группе чаще всего относятся Myco-
plasma pneumoniae, Legionella pneumophila, 
Chlamydophila, Coxiella burnetti. Наиболь-

шее значение при ОРЗ у детей из данной 

группы патогенов имеет M. Pneumoniae, 
которая может вызывать воспаление как 

верхних, так и нижних дыхательных путей. 

В человеческой популяции респираторный 

микоплазмоз составляет 10-16% всех случа-

ев ОРЗ, а в период эпидемических вспышек 

частота может достигать 30-40%. Согласно 

данным литературы, M. pneumoniae вызыва-

ет до 40% ВП у детей и около 18% инфек-

ций у пациентов, нуждающихся в госпита-

лизации. По результатам исследования Jain 
S. et al., проведенного у 2222 детей, наибо-

лее часто M. pneumoniae выявляется у детей 

старше 5-летнего возраста – у 19%, против 

3% среди детей младше 5 лет [6].  
Особенности строения и воздействия 

M. Pneumoniae на макроорганизм опреде-

ляют клиническую картину инфекции. 

Внутриклеточная локализация защищает 

его от иммунного ответа, позволяет дли-

тельно персистировать в организме, усу-

губляя течение хронической бронхолегоч-

ной патологии и индуцируя обострения за-

болевания. Малые размеры данного микро-

организма позволяют ему широко распро-

страняться воздушно-капельным путем. Из-
за отсутствия клеточной стенки M. pneumo-
niae устойчив к антибактериальным препа-

ратам, действующим на мембрану микроб-

ной клетки (бета-лактамы и др.) но имеет 

повышенную чувствительность к факторам 

внешней среды, поэтому инфицирование 

происходит лишь при тесном контакте (в 

семьях и организованных коллективах) [7].  
В организме микоплазма размножа-

ется в цитоплазме реснитчатого эпителия, 

образует микроколонии, а вырабатывае-

мые ею перекись водорода и супероксид 

повреждают эпителий и приводят к воспа-

лению. При этом выделяемый микроорга-

низмом специфический CARDS-токсин 

(community acquired respiratory distress 
syndrome toxin), который сходен по своему 

строению с экзотоксином Bordetella Per-
tussis, вызывает вакуолизацию клеток 

бронхиального эпителия и снижает двига-

тельную активность ресничек, вызывает 

обширные зоны перибронхиального и пе-

риваскулярного воспаления и определяет 

тяжесть поражения легочной ткани [8].  
Однако течение микоплазменной 

инфекции зависит не только от биологиче-

ских свойств возбудителя, но и от индиви-

дуальных особенностей иммунного ответа 

макроорганизма на воздействие инфекци-

онного агента. Все чаще обсуждается роль 

M. Pneumoniae в патогенезе хронической 

бронхолегочной патологии, бронхиальной 

астмы из-за способности CARDS-токсина 

индуцировать интенсивное аллергическое 

воспаление в легких, продукцию цитоки-

нов Тh2-типа и выраженную гиперреак-

тивность дыхательных путей; высвобож-

дающиеся при инфекции цитокины 2-го 

типа, в т.ч. интерлейкины (IL) -4 и -5, ко-

торые способствуют гиперпродукции Ig Е, 

играют ключевую роль в патогенезе брон-

хиальной астмы [9-11]. 
Целью исследования было проанали-

зировать статистические показатели забо-

леваемости внебольничной пневмонией у 

детей Рязанской области, определить кли-

нико-эпидемиологические особенности 

микоплазменной инфекции и оценить ее 

роль в заболеваемости ВП у детей различ-

ных возрастных категорий. 
Материалы и методы 

Проанализированы показатели заболе-

ваемости ВП среди детей в Рязанской об-

ласти по данным официальной медицинской 

статистики за период 2014-2016 г., проведен 

ретроспективный анализ первичной меди-

цинской документации 106 детей (55 маль-

чиков, 51 девочка), получавших стационар-

ное лечение по поводу микоплазменной ин-

фекции в детском инфекционном отделении 

ГБУ РО Городская клиническая больница 

№11 (возраст от 9 месяцев до 17 лет).  
Всем пациентам проводили пульсок-

симетрию при поступлении и по показани-

ям в динамике, клиническое и лаборатор-

ное обследование, рентгенографию. Этио-

логическая верификация возбудителя про-

водилась методом иммуноферментного 



  ОРИГИНАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ 
  

DOI: 10.23888/PAVLOVJ2018262258-267             ORIGINAL  STUDY 

 

261 
РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2018. Т. 26. №2. С. 258-267 

I .P .  P AV LOV  RUS S IAN  M EDICAL  
BIOLOGICAL HERALD. 2018; 26(2):258-67 

анализа (ИФА) с определением специфи-

ческих IgM-антител к M. Pneumoniae в ус-

ловиях лаборатории ГБУ РО Городская 

клиническая больницы №11. 
Статистическую обработку получен-

ных результатов проводили при помощи 

стандартного пакета программ Microsoft 

Excel 7.0.  
Результаты и их обсуждение  

По данным официальной медицинской 

статистики в Рязанской области за период 

2014-2016 гг. отмечался рост заболеваемо-

сти ВП в возрасте до 14 лет при относитель-

но стабильном показателе по России: в 1,5 

раза по сравнению с 2014 г. и в 2,8 раза – по 

сравнению с 2015 г. Всего в 2016 г. было 

зарегистрировано 2172 случая ВП в данной 

возрастной группе (против 787 в 2015 г. и 

1416 – в 2014 г.), показатель в 1,76 раза пре-

вышал уровень заболеваемости ВП по Рос-

сийской Федерации (рис. 1) [1,3]. 
Среди подростков 15-17 лет показа-

тель заболеваемости ВП в Рязанской об-

ласти вырос в 2 раза по сравнению с 2015 

г., при практически стабильном уровне по 

Российской Федерации (рис. 2) [1,3]. 
 

 
 

Рис. 1. Динамика заболеваемости внебольничной пневмонией детей  
в возрасте до 14 лет (1/100 тыс.) по Рязанской области и РФ (2014-2016) 

 
 

 
 

Рис. 2. Динамика заболеваемости внебольничной пневмонией детей 15-17 лет  
(1/100 тыс.) по Рязанской области и РФ (2014-2016) 
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Отмечался рост заболеваемости пнев-

монией пневмококковой этиологии в 3 

раза среди детей до 14 лет (79,4/100 тыс. в 

2016 г. против 26,1 в 2015 г.) и в 1,6 раза у 

детей 15-17 лет (18,1 в 2016 г. против 

11,2/100 тыс. в 2015 г.). 
В детском инфекционном отделении 

ГБУ РО «Городская клиническая больница 

№11» в 2016 г. было пролечено на 17% 

больше пациентов с ВП по сравнению с 

2015 г. (431 и 367 соответственно) при 

стабильном числе детей с инфекциями 

нижних дыхательных путей (781 случай в 
2016 г. и 794 – в 2016 г.). 

Анализ первичной медицинской до-

кументации пролеченных пациентов про-

демонстрировал, что наибольшее число 

детей были госпитализированы в 4 кварта-

ле 2016 года (53,5%), при этом пик посту-

пления детей в стационар пришелся на но-

ябрь с постепенным снижением в декабре 

(рис. 3), что согласуется с данными лите-

ратуры о сезонности заболевания [1,2,5]. 
Среди пролеченных детей преобла-

дали дети дошкольного возраста (от 0 до 6 

лет) – 50,9%; удельный вес детей в возрас-

те 7-14 лет составил 38,3%, 15-17 лет – 
11,2% (рис. 4). Среди заболевших детей 

73,6% посещали детские организованные 

коллективы (78/106). 
Заболевание у пациентов начиналось 

остро с повышения температуры тела или 

навязчивого малопродуктивного кашля без 

выраженных симптомов интоксикации. В 

первые 3 суток от начала заболевания бы-

ли госпитализированы 26,4% пациентов, 

12,3% – на 3-5 сутки, но большинство де-

тей (63,2%) поступили в стационар после 5 

суток с момента заболевания из-за неэф-

фективности амбулаторного лечения. 
 

 
 

Рис. 3. Количество детей, госпитализированных с микоплазмозом в 2016 г.  
(абсолютное количество) 

 

 
 

Рис. 4. Возрастная структура детей с микоплазменной инфекцией (n=106) 
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У каждого четвертого пациента 

(24,5%) при поступлении имела место ды-

хательная недостаточность 1 ст. При фи-

зикальном исследовании не отмечалось 

локальных изменений, аускультативно оп-

ределялось жесткое дыхание с небольшим 

количеством мелко- и среднепузырчатых 

хрипов у 86 детей (81,1%). 
В ходе обследования была диагно-

стирована внегоспитальная пневмония у 

82 пациентов (77,3%), в т.ч. в каждом пя-

том случае имела место смешанная бакте-

риальная инфекция (19,5%): помимо М. 

Pneumoniae выделялся S. aureus, Str. 
Pneumoniae, Str. Pyogenes, К. Pneumoniae. 

Большинство пациентов с диагно-

стированной пневмонией (63,4%) были 

госпитализированы после 5 дня с момента 

заболевания (52/82), с признаками дыха-

тельной недостаточности 1-2 степени. У 

каждого четвертого пациента пневмония 

протекала на отягощенном фоне, в т.ч. 

анемия имела место у 26,6% детей, у 20% 

– органическое поражение ЦНС.  
При рентгенологическом обследовании 

органов грудной клетки выявлялись в легких 

очаги негомогенной инфильтрации, более 

плотные у корня, с неровными краями, часто 

тяжистые, «мохнатые», двусторонние, не-

симметричные, чаще наблюдаются в нижних 

отделах легких. Реакция со стороны плевры 

наблюдалась у 16 пациентов (15,1%) и огра-

ничивалась междолевой плеврой.  
Преимущественно отмечалось право-

стороннее поражение легких (48,8%) в ви-

де полисегментарного поражения, в 34,1 % 

случаев – левосторонняя пневмония, у 14 

пациентов – двусторонняя (17,1%) (рис. 5). 

Деструктивное поражение верхней доли 

правого легкого отмечалось у пациента с 

тяжелым органическим поражением ЦНС 

на фоне анемии средней степени тяжести 

вследствие сочетанной бактериально-гриб-
ковой инфекции (M. Pneumoniae+ S. aureus 
+ С. аlbicans + K. Pneumoniae). 

 

 
 

Рис. 5. Рентгенограмма органов грудной клетки ребенка В., 13 лет 
 



ОРИГИНАЛЬНОЕ  ИССЛЕДОВАНИЕ  
  

ORIGINAL  STUDY     DOI: 10.23888/PAVLOVJ2018262258-267 

 

264 
РОССИЙСКИЙ  МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ  ВЕСТНИК 
имени академика И.П. Павлова. 2018. Т. 26. №2. С. 258-267 

I .P .  P AV LOV  RUS S IAN  M EDICAL  
BIOLOGICAL HERALD. 2018; 26(2):258-67 

Среди детей раннего возраста забо-

левание протекало в виде пневмонии в 

62,5% (15 случаев из 24 детей данной воз-

растной группы), в остальных случаях за-

болевание протекало в виде обструктивно-

го бронхита, в 2-х случаях в сочетании с 

синуситом. В 16,7% наблюдений у паци-

ентов имела место сочетанная бактериаль-

ная инфекция (M. Pneumoniae + S. aureus). 
В возрастной группе детей от 3-х до 6 лет 

включительно в 75,0% (21/28) микоплаз-

менная инфекция протекала с клиниче-

скими и рентгенологическими признаками 

пневмонии, в остальных случаях – в виде 

обструктивного бронхита. У 4-х детей вы-

делялся β-гемолитический стрептококк, в 

1 случае – E. Cloacae, в 2-х случаях – С. 

аlbicans, в 1 случае – сочетанная бактери-

ально-грибковая микрофлора (M. Pneumo-
niae + С. Albicans + K. Pnevmoniae). 

У детей школьного возраста (7-14 лет) 

отмечались рентгенологические признаки 

пневмонии в 79,5% случаев (35/44), у ос-

тальных пациентов заболевание протекало в 

виде обструктивного бронхита. В 27,3% 

случаев (12/44) имела место бактериальная 

или бактериально-грибковая ассоциация. 

Преимущественно выделялась непатогенная 

(Neisseria spр.), и условно патогенная мик-

рофлора (Str. pyogenes; S. aureus; Str. 
Pneumoniae); грибы рода Candida. 

У подростков 15-17 лет во всех случаях 

микоплазменная инфекция протекала в виде 

пневмонии, в 2-х случаях выделялась сме-

шанная бактериальная флора (M. Pneumoniaе 
+Str. pyogenes; M. Pneumoniaе + S. aureus). 

Среди всех обследованных детей при 

бактериологическом обследовании мазка из 

зева у части пациентов выделялась условно-
патогенная микрофлора, в т.ч. у 9 пациентов 

– S. aureus (8,5%), у 11 – грибы рода Candida 
(10,4%), у 3х – E. cloacae (2,8%), у 13 – ге-

молитический стрептококк группы В и С 

(12,3%), а также бактериальные и бактери-

ально-грибковые ассоциации. 
В клиническом анализе крови число 

лейкоцитов у превалирующего большин-

ства больных находилось в пределах нор-

мы (71,7%), у 28,3% отмечался умеренный 

лейкоцитоз, общее количество лейкоцитов 

не превышало 19х10
9
/л (Ме=8,4). У боль-

шинства пациентов регистрировалось зна-

чительное ускорение СОЭ (до 40-49 
мм/мин) при отсутствии лейкоцитоза.  

Повышенный уровень С-реактивного 

белка (>30 мг/л), свидетельствовавший о вы-

сокой вероятности бактериальной инфекции, 

определялся лишь у 17 обследованных паци-

ентов (16,0%), повышение уровня серому-

коида (>0,2 Ед.) выявлено у 66 детей (62,3%). 
У пациентов с микоплазменной пнев-

монией отмечалось расхождение степени 

интоксикации и распространенности пато-

логического процесса в легких, наличие 

длительного малопродуктивного кашля, от-

сутствие локальных физических симптомов.  
Бронхит у обследованных детей про-

текал с клиникой дыхательной недоста-

точности 1-2 степени. У каждого пятого 

пациента отмечалось осложненное течение 

заболевания, обусловленное бактериаль-

ными ассоциациями, с развитием синусита 

(2 сл.), острого среднего отита (2 сл.), ин-

фекцией мочевыделительных путей (1 сл.).  
В лечении пациентов применялась ан-

тибиотикотерапия с применением препара-

тов группы макролидов, в случае смешан-

ной бактериальной инфекции – в сочетании 

с цефалоспоринами 3 поколения) [7,12]. 
Выводы 

1. Проведенный анализ статистиче-

ских показателей выявил рост заболевае-

мости внебольничной пневмонией у детей 

Рязанской области. 
2. Среди детей с респираторным ми-

коплазмозом выявлена сезонность в уве-

личении количества госпитализированных 

детей в инфекционный стационар г. Ряза-

ни, высокая частота заболеваемости среди 

детей дошкольного возраста, посещающих 

организованные коллективы и имеющих 

хроническую соматическую патологию. 
3. Микоплазменная инфекция у обсле-

дованных протекала преимущественно в 

виде пневмонии, что безусловно оказало 

влияние на динамику заболеваемости вне-

больничной пневмонией в детской попу-

ляции региона. 
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4. Наличие сочетанной бактериальной 

инфекции способствовало осложненному те-
ению заболевания, обуславливая применение 

комбинированной антибиотикотерапии. 
______________________________________________________________________________ 
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