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Цель исследования

Изучить особенности клинической картины врожденной
пневмонии у доношенных новорожденных, проанализировать
преобладающую микрофлору в посевах при рождении и
проводимую фармакотерапию, оценить факторы риска,
ассоциированные с возникновением пневмонии.

Задачи исследования

1. Определить особенность клиники врожденной пневмонии у
доношенных новорожденных.

2. Проанализировать тяжесть заболевания в зависимости от
микрофлоры.

3. Оценить факторы риска, способствующие возникновению
врожденной пневмонии.



Материалы и методы

Были отобраны и проанализированы 28 историй болезни
доношенных новорожденных, которые находились на
стационарном лечении в УЗ «6-я городская клиническая больница»
с диагнозом врожденная пневмония (P23) за период март 2022 г. –
декабрь 2023 г. Статистическая обработка данных проводилась в
программе Microsoft Office Excel.



Актуальность

• Врожденная пневмония – острое инфекционное заболевание с
преимущественным поражением респираторных отделов легких и
накоплением воспалительного экссудата внутри альвеол, выявляемым при
объективном и рентгенологическом обследовании, как правило, в первые 72
часа жизни.

• При анализе структуры заболеваемости по данным отделения
новорожденных за 2023 г. УЗ «6-я городская клиническая больница» случаи
врожденной пневмонии заняли 8 место в структуре заболеваемости у
новорожденных детей. Данная патология, как правило, связана с
инфекционными заболеваниями у матери (хронические очаги и их
обострения во время беременности, острые инфекционные заболевания в III
триместре беременности), внутриутробной гипоксией.



• Среди 28 доношенных
новорожденных, родившихся в
сроке гестации 262-291 дней и
массой тела от 2650 до 4300
грамм (μ3600 г.), девочки
составили 64%.

• Роды через естественные
родовые пути наблюдались в
50% случаев, из них у 35,71%
детей использовалась вакуум-
экстракция. В асфиксии
родились 2 ребенка (7,1%), в
состоянии хронической
внутриутробной гипоксии – 19
детей (67,9%).
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Диагр. 1 – Оценка по шкале Апгар



• У большинства детей клиническая
картина развивалась в первые
часы жизни и заключалась в
нарастании дыхательной
недостаточности,
кислородозависимости и
интоксикационного синдрома.

64,3%

35,7%

ДН I ст. ДН III ст.

Тяжелая клиника (10,7%)

Дыхательная недостаточность III ст.

Сердечная недостаточность I ст.

Гипокоагуляционный синдром

Геморрагический синдром (легочное
кровотечение)

Гипертермический синдром

Табл. 1 – Симптомы тяжелой клиники

Диагр. 2 – Степень дыхательной 
недостаточности



• Всем детям при рождении были взяты
бак. посевы из зева, уха, глаз и
пупочной области.

• Дети с Гр- флорой имели тяжелую
клиническую картину.
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Диагр. 3 – Флора в посевах при рожденииТабл. 2 – Флора в посевах при рождении



• На втором этапе диагноз
врожденной пневмонии был снят у 4
новорожденных (14,3%) ввиду
отсутствия соответствующих
клинико-лабораторных данных и
изменений на контрольной
рентгенограмме.

• Трем из них была выставлена
инфекция специфичная для
перинатального периода,
неуточненная (P39), одному ребенку
- РДС 2 тип (Р22).
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Диагр. 4 – Рентгенологическая картина



Рис. 1 – Респираторный дистресс-синдром Рис. 2 – Врожденная пневмония



• Новорожденные получали
стартовую эмпирическую
антибактериальную терапию
(полусинтетические
пенициллины с ингибитором
бета-лактамаз в комбинации
с аминогликозидами) и были
к ней чувствительны.

Терапия

Фототерапия 25%

Антигеморрагическая терапия
(конакион, этамзилат)

100%

Противогрибковая профилактика
(Флуконазол)

17,9%

Диуретики (Фуросемид) 28,6%

Кардиотоническая поддержка
(Допамин, Милринон)

10,7%

Коррекция гемостаза (Октаплекс,
Октаплас)

10,7%

Иммунокоррегирующая терапия
(Октагам)

7,1%

Табл. 3 – Лечение врожденной пневмонии



• Средняя длительность
лечения в ОАиРНД составила
6 дней, всего дней
стационарного лечения – 14.
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Диагр. 6 – Необходимость в кислородной поддержке



Акушерский анамнез

• В III триместре беременности 75%
женщин переносили инфекционную
патологию.

• У 1 женщины был выявлен острый
аппендицит в раннем послеродовом
периоде.

• Также у 25% женщин в анамнезе
было отмечено наличие хронических
очагов инфекции, таких как кариес,
хронический тонзиллит и синусит в
ремиссии.

Инфекционно-воспалительные
заболевания матери в III триместре 

беременности

Кольпит 32,1%

ИМВП 17,9%

ОРВИ (в т.ч. Covid) 25%

Табл. 4 – Инфекционно-
воспалительные заболевания матери 

в III триместре беременности



• Беременные имели различную экстрагенитальную патологию,
которая могла привести к хронической гипоксии плода.

Экстрагенитальная патология

Анемия легкой степени в III триместре 39,3%

Нарушение жирового обмена 25%

Патология ЩЖ (Гипотиреоз, АИТ, узловой зоб) 25%

Варикоз вен нижних конечностей 21,4%

Гестационный сахарный диабет 10,7%

Табл. 5 – Экстагенитальная патология



Интранатальный период

• Среди осложнений в родах были отмечены преждевременный
разрыв плодных оболочек (25%), слабость родовой деятельности
(17,9%), тугое обвитие пуповины вокруг шеи плода (10,7%).

• В 78,6% случаев отошел меконий в околоплодные воды, что
говорит о внутриутробной гипоксии плода.

• Безводный промежуток более 6 часов наблюдался в 28,6% родов,
что повысило потенциальные риски для инфицирования.



Выводы

• Клиническая картина врожденной пневмонии у доношенных
новорожденных развивалась в первые часы жизни и проявлялась
нарастанием дыхательной недостаточности. В 10,7% случаев отмечены
тяжелые клинические проявления заболевания в виде гипокоагуляционного,
геморрагического (легочное кровотечение), гипертермического синдромов,
дыхательной недостаточности 3 степени и легочно-сердечной
недостаточности.

• В посевах при рождении преобладала Гр+ флора у 57,1%, Гр- флора у 14,3%
детей. В 28,6% в посевах роста не было. Клиническая картина врожденных
пневмоний, вызванных Гр- флорой, протекала тяжелее 10,7%.

• Факторами риска, способствующими развитию врожденной пневмонии
были инфекционная патология матери в III триместре беременности в 75%,
внутриутробная гипоксия плода в 78,6%, длительный безводный
промежуток в 28,6% случаев.



Спасибо за внимание! 


