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Резюме
Введение. В 2024 году наблюдался заметный рост случаев микоплазменной внебольничной пневмонии у детей. Некоторые 
исследования показывают, что распространенность инфекции, вызванной частично антибиотикорезистентной к макроли-
дам Mycoplasma pneumoniae, возросла на 30% по сравнению с предыдущими годами. Этот рост может быть связан с широким 
применением антибиотиков такого ряда, как макролиды (азитромицин и кларитромицин), в условиях пандемии COVID-19. 
Микоплазменная инфекция, вызванная M. pneumoniae, остается одной из актуальных проблем педиатрии, особенно 
в условиях растущей антибиотикорезистентности и изменяющегося климата инфекционных заболеваний. С каждым годом 
фиксируется увеличение числа случаев микоплазменной внебольничной пневмонии, что требует более тщательного вни-
мания к данной проблеме со стороны медицинского сообщества. С увеличением числа случаев микоплазменной инфекции 
также наблюдается распространение антибиотикорезистентных штаммов. Это создает серьезные проблемы для лечения, 
поскольку стандартные антибактериальные препараты становятся менее эффективными. Исследования показывают, что 
устойчивость к макролидам, которые традиционно использовались для лечения этой инфекции, возросла на 15-20% за два 
года. Симптомы микоплазменной инфекции, такие как кашель, высокая температура и утомляемость, часто перекрываются 
с другими острыми заболеваниями дыхательных путей. Это создает трудности в ранней диагностике.
Цель работы. Определить особенности распространения и диагностики микоплазменной внебольничной пневмонии у детей.
Материалы и методы. Исследование проведено на кафедре поликлинической педиатрии Федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Оренбургский государственный медицинский универ-
ситет» Министерства здравоохранения Российской Федерации на базе территориальных детских поликлиник № 3 и № 6 
Государственного автономного учреждения здравоохранения «Детская городская клиническая больница» Оренбурга. Был 
проведен анализ амбулаторных карт пациентов с подтвержденной микоплазменной внебольничной пневмонией.
Заключение. Проблема распространения и диагностики микоплазменной инфекции у детей в 2024 году требует пристально-
го изучения и активных действий со стороны медицинского сообщества. Растущий уровень антибиотикорезистентности 
и заболеваемости, стертая клиническая симптоматика вызывают трудности в дифференциальной диагностике пневмоний 
и обусловливают необходимость в улучшении осведомленности врачей по вопросам микоплазменной внебольничной пневмонии.
Ключевые слова: микоплазменная инфекция, дети, диагностика, пневмония, антибиотикорезистентность, стертая клиника, 
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M ycoplasma pneumoniae (МП) 
является самым мелким 
представителем свобод-
но ж иву щи х и саморе-

п л и ц и ру ющ и хся м и к роорган из-
мов, относящихся к домену Bacteria, 
типу Tenericutes, к лассу Mollicutes, 
порядку Mycoplasmatales, семейству 
Mycoplasmataceae и роду Mycoplasma. 
Это грамотрицательная бактерия вере-
тенообразной формы, обладающая про-
стым строением. Ее отличительной 
чертой является отсутствие клеточ-
ной стенки, что ведет к изменчивости 
формы клеток и устойчивости к анти-
биотикам [4]. Из-за маленького размера 
ее невозможно обнаружить с помощью 
световой микроскопии [6]. Одним из 
ключевых факторов вирулентно сти 
МП является ее способность к клеточ-
ной адгезии, которая проявляется уже 
через 24 часа после заражения, когда 
бактерия прикрепляется к эпителию 
дыхательных путей [1, 2]. Этот процесс 

защищает микроорганизм от мукоци-
лиарного клиренса и считается началом 
болезни [8].

Микоплазменная пневмония характе-
ризуется острым началом с субфебриль-
ной температурой [3]. Для нее харак-
терны катаральный синдром, слабая 
интоксикация и отсутствие дыхательной 
недостаточности, что приводит к позд-
нему обращению к педиатру, в среднем 
через 7-8 дней после начала заболевания. 
Больные часто жалуются на першение 
в горле и сухой навязчивый кашель [5]. 
Изменения в легких происходят посте-
пенно, аускультативно отмечают нали-
чие ослабленного дыхания и мелкопу-
зырчатых и крепитирующих хрипов 
с преобладанием в зоне пневмонической 
инфильтрации [7]. Рентгенологические 
изменения в легких неспецифичны 
и могут проявляться в виде очаговой или 
сегментарной инфильтрации. В общем 
анализе крови отмечается редкий и уме-
ренный лейкоцитоз [9].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в Федераль-
ном государственном бюджетном 
образовательном учреждении высшего 
образования «Оренбургский государ-
ственный медицинский университет» 
Минздрава России на базе территори-
альных детских поликлиник Nº 3 и Nº 6 
Государственного автономного учрежде-
ния здравоохранения «Детская городская 
клиническая больница» Оренбурга. 

Проведен анализ 100 амбулаторных 
карт пациентов, перенесших микоплаз-
менную внебольничную пневмонию 
(МВП) в период с августа по октябрь 2024 
года. Пациентов распределили на шесть 
возрастных групп в соответствии с клас-
сификацией периодов детского возраста 
[В. А. Доскин, Х. Келлер, Н. М. Мурасико, 
Р. В. Тонхова-Ямпольская, 1997 г.]: 

1. 0-1 год (n = 10).
2. 1-3 года (n = 12).
3. 3-7 лет (n = 22).
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Abstract 
Background. DIn 2024, there is a marked increase in cases of mycoplasma community-acquired pneumonia in children. Some studies 
show that the prevalence of infection caused partly by Mycoplasma pneumoniae, which is antibiotic-resistant to macrolides, has increased by 
30% compared to previous years. This increase may be associated with the widespread use of antibiotics such as macrolides (azithromycin 
and clarithromycin) in the context of the COVID-19 pandemic. Mycoplasma infection caused by Mycoplasma pneumoniae remains one 
of the urgent problems of pediatrics, especially in the context of growing antibiotic resistance and a changing climate of infectious diseases. 
An increase in the number of cases of mycoplasma community-acquired pneumonia is recorded every year, which requires more careful 
attention to this problem from the medical community. With an increase in the number of cases of mycoplasma infection, the spread 
of antibiotic-resistant strains is also observed. This creates serious problems for treatment, as standard antibacterial drugs become less 
effective. Studies show that resistance to macrolides, which have traditionally been used to treat this infection, has increased by 15-20% 
in two years. Symptoms of mycoplasma infection, such as cough, fever and fatigue, often overlap with other acute respiratory diseases. 
This creates difficulties for doctors in early diagnosis.
Objective. The purpose of the work was to determine the features of the spread and diagnosis of mycoplasma community-acquired pneu-
monia in children.
Conclusion. The problem of the spread and diagnosis of mycoplasma infection in children in 2024 requires close study and active action 
by the medical community. The growing level of antibiotic resistance and morbidity, erased clinical symptoms cause difficulty in the 
differential diagnosis of pneumonia and lead to improved awareness of doctors on mycoplasma community-acquired pneumonia issues.
Keywords: mycoplasma infection, children, diagnosis, pneumonia, antibiotic resistance, erased clinic, clinical case, treatment, analysis, clinic
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4. 7-11 лет (n = 24).
5. 11-14 дет (n = 13).
6. 15-18 лет (n = 19).
Проведен анализ жалоб пациентов, 

анамнеза (включая эпидемиологиче-
ские данные), клинической картины 
и антибиотикорезистентности МП.

Определение МП проводилось мето-
дом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на аппарате «Амплификатор 
детектирующий ДТлайт 4S1» с исполь-
зованием материала с задней стенки 
глотки. Сбор биологического матери-
ала проводился стерильным одноразо-
вым аппликатором. Оборудование для 
проведения ПЦР: пластиковые или 
стеклянные контейнеры для образцов, 
стерильные ватные палочки для забора 
материала. Использовались два прай-
мера, ДНК-полимераза. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
МП была выявлена у 95% (n = 95) 

детей, в то время как в 5% случаев 
наблюдалась сочетанная инфекция МП 
и Haemophilus influenzae (n = 5).

В результате эпидемиологического 
исследования было установлено, что 
заражение МП происходило преиму-
щественно в организованных детских 
коллективах. 34% случаев (n = 34) зара-
жения МП произошло в детских садах, 
а 50% (n = 50) – в школах. Также были 
зарегистрированы случаи семейно-
го заражения МП, составившие 11% 
(n = 11), и случаи с неизвестным кон-
тактом – 5% (n = 5).

При анализе клинических проявле-
ний во всех возрастных группах уста-
новлено, что в 84% (n = 84) случаев МВП 
имела схожую симптоматику с острой 
респираторной вирусной инфекцией, 
а также стертую клиническую картину, 

что затрудняло ее раннюю диагностику 
и своевременное лечение (табл.).

В группе детей в возрасте 0-1 года 
(n = 10) в течении заболевания преоб-
ладали катаральный и интоксикаци-
онный синдромы, выявленные у 100% 
(n = 10) и 50% (n = 5) пациентов соот-
ветственно.

В группе детей в возрасте от 1 года 
до 3 лет (n = 12) заболевание протекало 
с преобладанием катарального, инток-
сикационного и гипертермического 
синдромов, выявленных у 83% (n = 10), 
41% (n = 5) и 50% (n = 6) пациентов соот-
ветственно. 

В группе детей от 3 до 7 лет (n = 22) 
отмечалось преобладание катарально-
го, гипертермического и интоксикаци-
онного синдромов у 86% (n = 19), 68% 
(n = 15) и 90% (n = 20) участников иссле-
дования соответственно.

В группе от 7 до 11 лет (n = 24) в 
клинической картине были выявле-
ны катаральный, интоксикационный 
и гипертермический синдромы у 100% 
(n = 24), 90% (n = 21) и 60% (n = 14) детей 
соответственно. 

В группе детей от 11 до 14 лет (n = 13) 
наблюдались катаральный, интоксика-
ционный, гипертермический синдромы 
и синдром дыхательной недостаточ-
ности 1-й степени у 84% (n = 11), 100% 
(n = 13), 23% (n = 3) и 7% (n = 1) больных 
соответственно. 

В группе подростков от 15 до 18 лет 
(n = 19) также преобладал катараль-
ный синдром у 89% (n = 17), тогда как 
интоксикационный и гипертермиче-
ский наблюдались у 26% (n = 5) из них.

По результатам микробиологического 
исследования у 15% (n = 15) детей была 
отмечена резистентность к макролидам. 
У 85% (n = 85) сохранялась чувствитель-

Таблица.  Клинические синдромы микоплазменной пневмонии у детей [таблица 
составлена авторами] / Clinical syndromes of mycoplasma pneumonia in 
children [table compiled by the authors]

Группы 
Общее число 
детей — 100 

Катаральный 
синдром

Интоксикацион-
ный синдром

Гипертермиче-
ский синдром

Синдром 
дыхательной 

недостаточности

0-1 год 
(n = 10)

100% (n = 10) 50% (n = 5) – –

1-3 года 
(n = 12)

83% (n = 10) 41% (n = 5) 50% (n = 6) –

3-7 лет 
(n = 22)

86% (n = 19) 90% (n = 20) 68% (n = 15) –

7-11 лет 
(n = 24)

100% (n = 24) 90% (n = 21) 60% (n = 14) –

11-14 лет 
(n = 13)

84% (n = 11) 100% (n = 13) 23% (n = 3) 7% (n = 1)

15-18 лет 
(n = 19)

89% (n = 17) 26% (n = 5) 26% (n = 5) –

ность к макролидам, таким как азитро-
мицин и кларитромицин. 

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Мальчик, 8 лет. 
Анамнез жизни: от первой беремен-

ности, первых срочных родов. Рос и раз-
вивался по возрасту. Наследственный 
и аллергологический анамнез не отя-
гощены. Профилактические привив-
ки – в соответствии с национальным 
календарем. 

Анамнез заболевания: заболел остро 
21.09.2024 г., когда температура повы-
силась до 37,3 °C, затем присоединил-
ся кашель. Лечились самостоятельно: 
Синекод – по 10 мл 2 раза в день, уми-
феновир – 100 мг 2 раза в день.

27.09.2024 г. обратились в ГАУЗ 
«ДГКБ» Оренбурга.

Соматический статус: состояние 
средней степени тяжести за счет инток-
сикационного и катарального синдро-
мов. Кожные покровы физиологической 
окраски. Подкожно-жировая клетчатка 
развита умеренно, распределена равно-
мерно. Пальпируемые лимфатические 
узлы не увеличены, безболезненны, не 
спаяны. Задняя стенка глотки, язычок, 
миндалины, нёбные дужки не гипере-
мированы. Носовое дыхание свобод-
ное. Грудная клетка цилиндрической 
формы. Перкуторно над легкими – 
ясный легочный звук. Аускультативно 
слева снизу выслушивается ослаблен-
ное дыхание. Перкуторно границы 
сердца соответствуют возрастной 
норме, аускультативно тоны ясные, 
ритмичные. Язык чистый, влажный. 
Живот при пальпации мягкий, безбо-
лезненный. 

28.09.2024 г. При проведении ПЦР 
в материале с задней стенки глотки 
была обнаружена ДНК M. pneumoniae.

Рентгенологически была верифици-
рована левосторонняя сегментарная (S4) 
пневмония. Сформулирован клиниче-
ский диагноз: «Внебольничная лево-
сторонняя сегментарная (S4) пневмо-
ния, вызванная Mycoplasma pneumoniae, 
средней степени тяжести. Дыхательная 
недостаточность 0-й степени».

Назначено лечение: азитромицин 
(250 мг) 3 раза в день. После трех дней 
лечения сохранялись эпизоды субфеб-
рильной, фебрильной температуры, 
в связи с чем назначен кларитромицин 
(250 мг) 2 раза в день, на второй день 
после назначения которого появилась 
положительная динамика: субъектив-
ное уменьшение кашля, купирование 
температуры. Полное выздоровление 
наступило на 12-е сутки.
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Особенности данного клинического 
случая заключаются в стертой клини-
ческой картине, отсутствии гипертер-
мического синдрома и дыхательной 
недостаточности, а также антибиоти-
корезистентности к азитромицину. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема распространения внеболь-

ничной микоплазменной пневмонии 
в 2024 году в детских коллективах, 
характеризовавшейся медленно про-
грессирующими изменениями со сто-
роны легких, слабовыраженными сим-
птомами интоксикации, стертой кли-
нической симптоматикой, отсутствием 
выраженных изменений в гемограмме, 
вызывала трудности в проведении диф-
ференциальной диагностики, что обу-
словливает необходимость улучшения 
осведомленности врачей по вопросам 
внебольничной микоплазменной пнев-
монии. 
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