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Введение. Пневмония  является серьёзной 
проблемой для здравоохранения  в связи с их 
широкой распространенностью, особенно среди 
детей раннего возраста. Актуальность этой про-
блемы определяется также постоянным ростом 
антибиотикоустойчивых штаммов ключевых 
возбудителей внебольничной пневмонии.

Цель исследования. Изучение клинико-эти-
ологической  картины внебольничной пневмо-
нии у детей раннего возраста для разработки 
эффективной схемы антибактериальной тера-
пии. 

Материалы и методы. Всего обследовано 
86 детей. Дети от 1 до 3 месяцев — 36 больных 
и старше 3 месяцев — 50 больных детей.     

Материалом для бактериологического  ис-
следования  являлись мазок из зева и мокрота.

 Результаты. По результатам этиологическо-
го мониторинга ведущей этиотропной флорой 
внебольничной пневмонии из зева являлся 
Kl.  pneumoniae (24,5%). Установлена высокая 
чувствительность St. pneumoniae к цефтриоксо-
ну, цефотаксиму. Вторым  по  значимости  воз-
будителем  явилась St. аureus (20,7%), наиболь-
шая чувствительность которой выявлена к ген-
тамицину (83%).

Ведущей этиотропной флорой внебольнич-
ной пневмонии мокроты являлся St. pneumoniae 
(46,9%). Высокая чувствительность St. pneumo-
niae к цефтриоксону, цефотаксиму.

Наиболее часто в качестве стартового анти-
биотика назначался цефазолин (42,8%), как 
альтернативный антибиотик использовался  це-
фотаксим (37,4%). Пенициллин и ампициллин 
назначался реже. Сочетанная  антибактериаль-
ная терапия  проводилась  у 29,4% больных. 
Отрицательный клинический эффект от назна-
чения вышеуказанных антибактериальных пре-
паратов у 19% детей, из них 12% детей от 1 до 
3  месяцев потребовалось назначение второго 
курса антибактериальной терапии. В качестве 
второго курса применялся цефтриоксон, второй 
антибиотик гентамицин. Во всех наблюдаемых 
случаях было достигнуто клиническое выздо-
ровление. 

Заключение. Микрофлора выделенная из 
зева и мокроты  обладала различной чувстви-
тельностью к действию антибактериальных 
препаратов. Препаратами выбора для 
Kl. pneumoniae, St. pneumoniae, St. аureus мож-
но считать цефтриоксон, цефотаксим и гента-
мицин.


