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Проблема внебольничных пневмоний  у детей в настоящее время сохраняет свою актуальность ввиду имеющейся тенденции к увеличению заболеваемости и смертности от этой патологии. Ежегодно около 2 млн. детей в возрасте до 5 лет умирают от пневмонии (по данным ЮНИСЕФ, 2006 год.). Изменения в клиническом течении внебольничных пневмоний характеризуются увеличением частоты малосимптомных  и тяжелых форм. Достаточно высок процент диагностических ошибок, в связи с чем патогенетическая терапия зачастую неадекватна. Успех в лечении пневмоний  у детей зависит от своевременной диагностики заболевания и адекватной оценки степени тяжести воспалительного процесса.

Цель исследования: изучить особенности течения внебольничных пневмоний на современном этапе, оценить степень тяжести процесса и эффективность лечения путем анализа клинико-лабораторных данных. 
Материалы и методы.  Под наблюдением находилось 70 детей с рентгенологически подтвержденным диагнозом пневмония. Кроме общепринятого клинико-лабораторного и инструментального обследования, всем детям проводилось определение уровней каталазы и супероксиддисмутазы в конденсате выдыхаемого воздуха. 
Полученные результаты. Особенностью течения внебольничных пневмоний было преобладание неосложненных форм очаговой и сегментарной пневмонии (84% случаев). Среди этих форм преобладала односторонняя локализация патологического процесса, преимущественно справа (87%). Внебольничная пневмония осложнилась плевритом у 12% всех больных. Распределение детей по полу было примерно равным. На момент поступления в стационар средняя продолжительность заболевания составила: для детей с очаговой пневмонией- 9,8±6,3 дня, с сегментарной- 12,84±7,2 дня, с плевропневмонией- 7,6±3,3 дня. Амбулаторно начали получать антибактериальную терапию 67% детей с очаговой пневмонией, 82% детей-  с сегментарной и 74% - с плевропневмонией. Отсутствие антибактериального старта на догоспитальном этапе объяснялось отсутствием рентгенологического подтверждения пневмонии. Более ранние сроки госпитализации детей с плевропневмонией обусловлены наличием яркой симптоматики и тяжестью состояния. Тяжесть состояния определялась выраженностью симптомов интоксикации и дыхательной недостаточности в дебюте заболевания и коррелировала с лейкоцитозом в крови, ускоренной СОЭ, повышением гамма-глобулинов и гликопротеидов в крови. По данным физикального исследования, характерная картина в виде укорочения перкуторного звука, ослабления дыхания, наличия локальных хрипов отмечалась с разной частотой в зависимости от возраста, встречаясь чаще у старших  детей. У детей дошкольного возраста такая симптоматика определялась в 63 % случаев, у школьников - в 96 %. Двусторонняя пневмония и плевропневмония протекали с более выраженными симптомами дыхательной недостаточности. Наличие у больных атипичных возбудителей не вело к нарастанию тяжести заболевания, но способствовало более длительному сохранению субфебрилитета и физикальных изменений в легких. Повышение активности исследуемых антиоксидантов каталазы и супероксиддисмутазы в дебюте заболевания и снижение их значений на фоне лечения  при исследовании в периоде реконвалесценции отмечалось у 84% детей с очаговой пневмонией, у 88 %- с сегментарной и в 92 % случаев у детей с плевропневмонией, что позволило использовать данные показатели в качестве  маркеров интенсивности оксидативного стресса и косвенно судить о степени повреждения легочного сурфактанта. 
Своевременная комбинированная антибактериальная терапия сокращала сроки пребывания в стационаре в среднем на 1,3-1,5 дня, предотвращала развитие тяжелых осложнений. 
Выводы. Отсутствие возможности проведения рентген-диагностики пневмонии не должно препятствовать своевременному и адекватному антибактериальному старту. Тяжесть состояния может оцениваться по анализу совокупности клинико-лабораторных данных, включая исследование конденсата выдыхаемого воздуха - как малоинвазивного метода обследования пациентов, отражающего степень повреждения легочного сурфактанта при  пневмониях у детей. 
