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лечения данной категории пациентов. 
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Введение. Рентгенологическое исследование является 

важным диагностическим приемом в диагностике пневмоний. 
Определение пневмонии, данное ВОЗ, включает 
инфильтративные изменения на рентгенограмме как 
обязательный критерий диагноза, подтверждающий его и 
позволяющий уточнить форму пневмонии [3]. Проведение 
рентгенографии показано всем больным, имеющим клинические 
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и физикальные симптомы пневмонии. Этот метод исследования 
позволяет оценить тяжесть пневмонии (по объему поражения 
легочной ткани, наличию осложнений), ориентировочно 
предположить этиологию заболевания, провести 
дифференциальную диагностику, определить прогноз и 
эффективность лечения. Рентгенологическое исследование 
легких показано также при длительно сохраняющейся (более 5 
дней) лихорадке у больных с ОРВИ [1, 2]. 

Несмотря на высокую диагностическую ценность метода, 
необходимо помнить о существовании рентгеннегативных 
пневмоний. Последние могут иметь место в случаях, если 
рентгенография выполнена в первые часы после начала 
заболевания, когда клинические признаки пневмонии 
определяются, а рентгенологически значимая инфильтрация в 
легких еще не сформировалась [3]. В связи с этим и во избежание 
дополнительной лучевой нагрузки на ребёнка нецелесообразно 
проведение рентгенографии легких в первые 12–24 часа 
заболевания [2, 3]. 

Целью исследования явился анализ показаний для 
рентгенологического исследования органов грудной клетки у 
детей разного возраста, находившихся на лечении в Гродненской 
областной детской клинической больнице. 

Материал и методы. Проведён анализ медицинской 
документации рентгенологического кабинета и медицинских карт 
стационарного больного 003у–07 пациентов с пневмониями, 
находившихся на лечении в Гродненской областной детской 
клинической больнице в 2011 г. Всего в данном году было 
произведено 1233 рентгенографии органов грудной клетки 
(ОГК), т. е. почти 10% от количества госпитализированных 
(10310). Диагноз пневмонии верифицирован у 236 (19%), 
бронхита и бронхиолита – у 739 (60%) детей. Рентгенологическое 
обследование – у 258 (21%) не выявило отклонений от нормы. По 
возрасту обследованные пациенты распределились следующим 
образом (данные представлены в таблице). 
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Таблица – Распределение по возрасту обследованных 
пациентов 
 

Возраст 

Дети с 
пневмониями 

n=236 

Дети без 
пневмоний 

n=997 

Все 
обследованные 

n=1233 
n % n % n % 

До 1 мес.  64 27,1 122 12,3 186 15,1 
1-11 мес. 66 28,0 285 28,6 351 28,5 
1-3 года 65 27,6 330 33,1 395 32,0 
4-6 лет 27 11,4 123 12,3 150 12,2 
Старше 6 лет 14 5,9 137 13,7 151 12,2 

 

Диагноз пневмонии подтвержден у 34,4% новорожденных 
детей, 18,8% детей грудного возраста, 16,9% дошкольников и 
9,3% школьников. 

Методом случайной выборки нами отобраны 53 истории 
болезни детей с пневмониями для углубленного анализа. По 
возрасту данные пациенты представлены следующим образом: 0–
1 мес. 8 (15,1%), 1–11 мес. 17 (32,1%), 1–3 года 21 (39,6%), 4–6 
лет 4 (7,5%) и старше 6 лет 3 (5,7%). Мальчиков 27 (51,0%),  
девочек 26 (49,0%) было практически поровну. Среди пациентов 
преобладали жители города Гродно 42 (79%) над иногородними – 
11 (21%), р<0,05. Осложненное течение (9 ателектазов и 1 
плеврит) имели значительно меньшее (10 (19%)) число больных 
пневмониями, чем неосложненное 43 (81%), р<0,05. Ателектазы 
диагностированы в основном у детей младшей возрастной 
группы (6 в грудном и 3 в дошкольном возрасте), плеврит – в 
6 лет. В возрасте до 1 мес. и старше 6 лет осложнений не 
наблюдалось. По объему поражения легочной ткани 
распределение прошло следующим образом: односторонние 
очаговые пневмонии (1 левосторонняя и 13 правосторонних) 14 
(26,4%), двусторонние очаговые пневмонии 31 (58,5%), 
сегментарные 8 (15,1%). У новорожденных детей не встречались 
сегментарные пневмонии. У 7 (13,2%) пациентов 
диагностирована врожденная форма пневмонии, у 26 (41,9%) из 
них диагноз установлен до 5 суток и у 20 (37,7%) позднее 5 суток 
от начала заболевания. Наиболее часто больные или их родители 
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предъявляли следующие жалобы: кашель у 40 (75,5%), лихорадка 
39 (73,6%), интоксикация 11 (20,8%), одышка 14 (26,4%), 
насморк 17 (32,1%). Более редкими были жалобы на стонущее 
дыхание у ребенка 2 (3,8%) и беспокойство 1 (1,9%). Двоим 
пациентам (3,8%) рентгенография ОГК назначена в связи с 
изменением в ОАК и 1 (1,9%) после выслушивания хрипов при 
аускультации. Наиболее частыми сопутствующими диагнозами у 
обследованных пациентов были: острый ринофарингит 39 
(73,6%), анемия легкой степени тяжести – 18 (34%), 
энцефалопатия новорожденного – 9 (17%). У 3 (5,7%) чел. 
пневмония развилась на фоне ВПС, у 2 (3,8%) с ДЦП и у 1 (1,9%) 
с множественными врожденными пороками развития. 

Выводы. Результаты проведенных исследований позволили 
сделать следующие выводы: 

1. Почти 10% пациентов областной детской клинической 
больницы с диагностической целью ежегодно назначается 
рентгенологическое обследование органов грудной клетки. 

2. Диагноз пневмонии подтверждается у каждого пятого из 
обследованных. 

3. Наиболее частым основанием для рентгенологического 
обследования детей были жалобы на кашель, лихорадку и 
одышку. 

4. Диагноз пневмонии чаще верифицирован у пациентов в 
периоде новорожденности. 
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