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Цель – установить вероятность ассоциации пневмонии вирусной этиологии с отсутствием инфильтративных 
изменений при рентгенографии легких среди случаев рентгенонегативной пневмонии в клинической практике. 
Материал и методы. Проведен поиск вероятных критериев вирусной этиологии внебольничной пневмонии 
в базах данных PubMed и КиберЛенинка. Также проведено одномоментное исследование случаев рентгенонега-
тивной пневмонии среди детей на основании анализа медицинской документации педиатрического отделения 
детской городской больницы г. Екатеринбурга. В исследовании были сформированы 2 группы: 20 детей с рент-
генонегативной пневмонией (1,7 ± 0,2 лет); 18 детей с рентгенопозитивной внебольничной пневмонией (2,3 ± 
0,2 лет). Результаты. На основании подсчета количества критериев пневмонии, не имеющей очага инфильтра-
ции по данным рентгенографии, определен ряд достоверных признаков, характерных для вирусной этиологии 
внебольничной пневмонии: скудность данных при физикальном исследовании органов дыхания, отсутствие 
гнойной мокроты и выраженных провоспалительных изменений в анализах крови и непропорциональное уве-
личение ЧСС/ЧД. Предикторами заболевания служили анамнестические особенности: наличие гипотрофии, 
иммунодефицитных состояний и внутриутробного инфицирования у детей. 
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The study aims to establish the possible association of pneumonia of viral etiology with the absence of 
infiltrative changes in chest radiograph among cases of X-ray-negative pneumonia in clinical practice. Material 
and methods. The search for potential features of the viral etiology of community-acquired pneumonia in the 
PubMed and CyberLeninka databases is made. A simultaneous study of cases of X-ray-negative pneumonia among 
children based on the analysis of data from the pediatric department of the children’s city hospital in the city 
of Yekaterinburg is carried out. Two groups were formed: 20 children with X-ray-negative pneumonia (1.7 ± 0.2 
years), 18 children with a confirmatory X-ray of community-acquired pneumonia (2.3 ± 0.2 years). Results. Based 
on the calculation of features for pneumonia that does not have an infiltrate according to radiography, the number 
of accurate signs characteristic of the viral etiology of community-acquired pneumonia was determined. These 
signs are the limited data on physical examination of the respiratory system, the absence of purulent sputum and 
evident pro-inflammatory changes in blood tests, and a disproportionate increase in heart rate or breathing rate. 
Warning signs of the disease were anamnestic features that are the presence of malnutrition, immunodeficiency, 
and intrauterine infection in children.
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ВВЕДЕНИЕ
В научном и клиническом медицинских сообще-

ствах дискутируется вопрос об основаниях введения 
определения «пневмония с нормальной рентгеноло-
гической картиной». В российских научных источниках 

понятие рентгенонегативной внебольничной пневмо-
нии (РНВП) встречается крайне редко, в зарубежной 
литературе значительная часть материалов по данной 
теме опубликована радиологами и педиатрами, работа-



Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 3

 (4
5)

, 2
02

0

15

Оригинальные исследования КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА
ющими в неотложных отделениях. Отсутствие инфиль-
тративных изменений при подозрении на пневмониче-
ский процесс рассматривается как вероятный признак 
вирусной этиологии внебольничной пневмонии (ВП). 
Для проведения собственного анализа были выделе-
ны случаи РНВП из клинической практики среди детей 
раннего возраста педиатрического отделения детской 
городской больницы г. Екатеринбурга.

Цель – установить вероятность ассоциации пнев-
монии вирусной этиологии с отсутствием инфильтра-
тивных изменений при рентгенографии легких среди 
случаев рентгенонегативной пневмонии в клиниче-
ской практике. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Поставленная задача заключалась в поиске веро-
ятных критериев вирусной этиологии ВП по данным 
мета-анализа исследований, посвященных клинико-ла-
бораторным особенностям ВП различной этиологии. 
Выявленные критерии были соотнесены с реальной 
клинической практикой, чтобы клиницисты в случае 
диагностики РНВП или сомнений при расхождении 
физикальных и рентгенологических данных имели до-
полнительный набор признаков, который бы указал на 
целесообразность назначения антибактериальных пре-
паратов в каждом конкретном случае. Учитывая органи-
зационные и финансовые причины ограничения исполь-
зования исследований легких методами полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) и компьютерной томографии (КТ), 
а также необходимость снижения лучевой нагрузки на 
детей, совершенствование алгоритма диагностики ВП 
для проведения эмпирической этиотропной терапии 
является актуальным. Поиск источников информации 
осуществлялся в базах данных PubMed (поисковые за-
просы: community-acquired pneumonia, viral pneumonia, 
pneumonia, infants and children, chest X-ray) и КиберЛе-
нинка (внебольничная пневмония, вирусная пневмония).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исследователи отмечают актуализацию внима-
ния к вопросам изучения и ведения ВП у детей в связи 
с патоморфозом нозологии внебольничных пневмоний 
[1], постепенной сменой долей разных возбудителей 
в этиологической структуре ВП, в частности увеличе-
нием частоты пневмоний у детей раннего возраста, 
обусловленных атипичными возбудителями [2]. С улуч-
шением методов диагностики стала понятна значимая 
роль респираторных вирусов в возникновении ВП [3]. 
Это вирусы гриппа, парагриппа, респираторно-синци-
тиального вируса, аденовируса, метапневмовируса, 
коронавируса. Если раньше вирусы группы ОРВИ рас-
сматривались как факторы, способствующие наслое-
нию вторичной бактериальной пневмонии, то в совре-
менной медицине вирусная пневмония – это самостоя-
тельное клиническое понятие, которое требует особой 
диагностики, лечения и предупреждения осложнений 
[4–5]. Так, по данным США, около 66 % детей в возрас-
те до 4 лет имеют вирусную природу ВП [2], в Китае эта 
цифра, согласно исследованию среди 1 500 детей с ВП 
в возрасте от 6 месяцев до 14 лет, составляет 33,5 %: ре-
спираторно-синцитиальный вирус – 173 (11,5 %); аде-
новирус – 75 (5 %); вирус гриппа А – 61 (4,1 %); гриппа 
B – 51 (3,4 %); парагриппа типа 1 – 44 (2,9 %); парагриппа 
типа 2 – 47 (3,1 %); парагриппа типа 3 – 47 (3,1 %); ме-
тапневмрвирус – 5 (0,3 %) [6]. Возможности этиологиче-
ской диагностики ВП очень разнятся в зависимости от 

уровня медицинской организации, и очень часто ПЦР 
на респираторные вирусы не входит в протоколы диа-
гностики и лечения ВП в большей части медицинских 
учреждений. Поэтому крайне высока необходимость 
чувствительных диагностических критериев различ-
ной (бактериальной, вирусной, микоплазменной и др.) 
этиологии ВП, так как это позволит подобрать наиболее 
адекватную схему лечения в каждом конкретном слу-
чае, избежать нерационального назначения антибак-
териальных препаратов. Стоит обратить внимание на 
то, что ряд отечественных авторов отвергают понятие 
вирусной пневмонии ввиду различности морфологи-
ческих проявлений поражения легочной ткани при 
данной этиологии в отличие от бактериальной пнев-
монии [7]. В то же время ВОЗ признает вирусы как важ-
ный этиологический фактор ВП [8], а в свете пандемии 
COVID-19 уже невозможно не учитывать вирусное по-
ражение легких при эмпирической диагностике инфек-
ций нижних дыхательных путей.

Отдельно выделяются проблема РНВП и различ-
ные гипотезы по поводу ее природы: диагностиче-
ская ошибка, несовершенство рентгенологического 
метода исследования, сниженная реактивность орга-
низма при наличии факторов риска (например, ней-
тропении, дегидратации, иных иммунодефицитных 
состояний) [9] либо вирусное происхождение пневмо-
нического процесса [10], которое связывают с отсут-
ствием морфологических изменений при проведении 
рентгенографии с вирусной этиологией ВП [11–13]. 
Однако стоит отметить, что подозрение на пневмо-
нию при отсутствии соответствующей рентгенологи-
ческой картины не является облигатным признаком 
вирусной пневмонии. Ряд авторов отмечают харак-
терные для вирусной пневмонии анамнестические, 
клинические, лабораторные признаки, которые нужно 
учитывать при эмпирически назначаемом лечении па-
циентам с ВП [1, 14]. При поиске признаков, которые 
могли бы надежно указывать на вирусное происхож-
дение легочного процесса, наибольшей диагностиче-
ской ценностью обладали: ринорея, ранний возраст 
(до 1 года), иммунодефицитные состояния различного 
генеза в анамнезе, другие признаки ОРВИ [5]. Мета-
анализ клинических признаков вирусной этиологии 
пневмонии показал достоверную разницу по часто-
те кашля: при вирусной этиологии ВП он встречался 
чаще у взрослых [15], у детей подобной тенденции не 
отмечено ни в одном исследовании. 

Следует учитывать, что клинические признаки об-
ладают относительной достоверностью и некоторые 
из них не подтверждаются в более надежных лабо-
раторных исследованиях. Высокую диагностическую 
ценность имеет С-реактивный белок (СРБ): его уро-
вень не превышает 20 мг/л при вирусной этиологии 
пневмонии, а промежуточные значения (до 50 мг/л) 
или повышение при повторном анализе могут указы-
вать на бактериальную суперинфекцию. Уровни лей-
коцитов (а именно их умеренный рост или нормаль-
ные показатели) и нейтрофилов (отсутствие сдвига 
формулы влево, в особенности нейтропения) могут 
рассматриваться как показатели атипичной пневмо-
нии. Рентгенологические признаки, характерные для 
вирусной пневмонии, представлены двусторонними 
или диффузными инфильтратами, которые имеют ин-
терстициальный характер [16–19]. Негативная рентге-
нологическая картина также рассматривается как при-
знак вирусной пневмонии. По мнению рентгенологов, 
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определение на рентгенограмме интерстициальных 
инфильтратов требует большого опыта и может стать 
причиной как гипердиагностики, так и пропуска важ-
ного признака. Поэтому золотым стандартом в таких 
случаях будет являться КТ легких, что пока не всегда 
доступно в реальной клинической практике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено поперечное исследование случаев 
РНВП на основании медицинской документации сома-
тического педиатрического отделения детской город-
ской больницы г. Екатеринбурга. Отбор детей в две 
группы проводился методом сплошной выборки: дети 
с РНВП и дети с наличием рентгено позитивных из-
менений при ВП (РПВП). Критерий соответствия: воз-
раст до 5 лет, клинико-лабораторный установленный 
диагноз ВП с отсутствием характерных рентгеноло-
гических изменений (группа РНВП) или их наличием 
(группа РПВП). Критерии исключения: возраст старше 
5 лет. В рамках исследования не учитывалась этиоло-
гическая диагностика ВП в обеих группах, так как це-
лью было выявление ассоциации отсутствия инфиль-
трации на рентгенограмме с другими признаками 
вирусной пневмонии, а не выявление отличия встре-
чаемости этих признаков в зависимости от этиологии 
пневмонии. 

Из медицинской документации фиксировались 
данные анамнеза, особенности клиники, данные об-
щего анализа крови и рентгенологической картины. 
На основании анализа опубликованных исследований 
были выбраны следующие критерии вероятного ви-
русного происхождения пневмонии [10]:
1. Постепенное начало в отличие от внезапного по-

явления симптомов.
2. Более низкая температура (субфебрилитет).
3. Отсутствие гнойной мокроты.
4. В анамнезе: иммуносупрессия, белково-энерге-

тическая недостаточность (БЭН), внутриутробное 
инфицирование (ВУИ) [20].

5. Продромальная вирусная болезнь верхних дыха-
тельных путей, сопутствующие симптомы гриппа, 
желудочно-кишечные симптомы.

6. Анамнез ВИЧ, трансплантации солидного органа 
или трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток (ТГСК), новообразования [21].

7. Тахикардия или тахипноэ, непропорциональные 
температуре.

8. Несоответствие повышения температуры уровню 
интоксикации (при нормальном соотношении: 
увеличение температуры тела на 1 oC = увеличе-
ние ЧСС на 10 уд/мин).

9. Сопутствующая инфекция верхних дыхательных 
путей, ринорея.

10. Несоответствие при обследовании легких физи-
кальных данных уровню интоксикации.

11. Интерстициальные инфильтраты [22].
12. Пятнистое распределение интерстициальных ин-

фильтратов [23].
13. Двусторонние инфильтраты [23].
14. Пневмониеподобный синдром с непримечатель-

ной рентгенографией грудной клетки [22].
15. Лейкопения, умеренный лейкоцитоз [16].
16. СРБ < 25 [17–18].
17. Нейтрофилы < 60 % (10 000 при лейкоцитозе > 15) [19].

В ходе исследования подсчитывалось количество 
критериев у каждого ребенка, частота конкретного 
критерия в группах. Было проведено сравнение по 
среднему числу критериев для каждой группы.

Статистическая обработка данных проведена 
с использованием программы Statisitca 10.0. В каче-
стве меры усреднения данных выбрана медиана мерой 
размаха – 25-й и 75-й квартили (Me [Q25 : Q75]). Для до-
стоверности различий между группами использовался 
U-критерий Манна – Уитни для количественных данных 
и F-критерий Фишера – для качественных [24]. Разли-
чия считались статистически значимыми при p < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в исследовании были сформированы 2 груп-
пы: 20 детей с РНВП (средний возраст – 1,7 ± 0,2 лет; 
9 мальчиков и 11 девочек); 18 детей с РПВП (средний 
возраст – 2,3 ± 0,2 года; 10 мальчиков и 8 девочек). Ре-
зультаты сопоставления случаев ВП в обеих группах 
представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Распределение критериев вирусной этиологии пневмонии между группами, абс.

Признак РНВП
(n = 20)

РПВП
(n = 18) р

Анамнез

Постепенное начало, в отличие от внезапного появления симптомов 9 9 > 0,05 *

Более низкая температура (субфебрилитет) 4 1 < 0,05 *

Отсутствие гнойной мокроты 10 3 < 0,05 *

История иммуносупрессии, ВУИ, БЭН 5 2 > 0,05 *

Продромальная вирусная болезнь верхних дыхательных путей, со-
путствующие симптомы гриппа или желудочно-кишечные симптомы 7 7 > 0,05 *

Анамнез ВИЧ, трансплантации солидного органа или гемопоэтиче-
ской трансплантации, новообразования 1 0 > 0,05 *

Клинические признаки

Тахикардия или тахипноэ непропорциональны температуре. Высыпание 12 1 < 0,05 *
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Повышение температуры, непропорционально низкое для уровня 
интоксикации 2 1 > 0,05 *

Сопутствующая инфекция верхних дыхательных путей, в т. ч. ринорея 13 11 > 0,05 *

Недостаток физикальных данных при обследовании легких, непро-
порционально уровню интоксикации 9 1 < 0,05 *

Рентгенологическая картина

Интерстициальные инфильтраты - - -

Пятнистое распределение интерстициальных инфильтратов - - -

Двусторонние инфильтраты - 3 > 0,05 *

Пневмониеподобный синдром с непримечательной рентгенографией 
грудной клетки 20 - < 0,05 *

Лабораторные признаки

Лейкопения, умеренный лейкоцитоз 10 11 > 0,05 *

СРБ < 25 10 13 > 0,05 *

Нейтрофилов > 60 % (10 000 при лейкоцитозе < 15) 4 8 > 0,05 *

Критериев в среднем, Me [Q25 : Q75] 7 [5,0 : 8,5] 4,5 [3,0 : 6,0] < 0,5 **

Примечание: *– F-критерий Фишера; ** – метод Манна – Уитни.

При анализе представленных в таблице 1 дан-
ных обращает на себя внимание тот факт, что как для 
РНВП, так и для РПВП в равной степени характерны 
признаки предшествующей острой респираторной 
вирусной инфекции (ОРВИ), а клиника пневмонии 
имела постепенное развитие в равном числе слу-
чаев. Отличительным признаком для группы РПВП 
стало наличие скудной клиники для пневмониче-
ского процесса: отсутствие гнойной мокроты и суб-
фебрильные цифры температуры тела. Клинически 
РНВП выделялась отсутствием прямой корреляции 
между цифрами температуры тела и частоты сердеч-
ных сокращений, скудностью объективных данных 
при физикальном обследовании органов дыхатель-
ной системы, а разница в уровне лихорадки на амбу-
латорном этапе нивелировалась при осмотре во вре-
мя госпитализации. Ринорея, которую ряд авторов 
считают достаточно надежным признаком вирусного 
происхождения пневмонии (или вирусно-бактери-
ального микста), встречалась более чем в половине 
случаев среди обеих групп. Рентгенологическая кар-
тина РПВП была не характерна для вирусной пневмо-
нии, только в 3 случаях наблюдались двусторонние 
инфильтраты. РНВП сочеталась с наличием усиле-
ния сосудистого рисунка при отсутствии характер-
ной для пневмонии инфильтрации легочной ткани. 
Со стороны лабораторных признаков отмечено, что 
практически половина детей обеих групп не имели 
выраженных провоспалительных изменений, но нор-
мальное или сниженное число нейтрофилов в 2 раза 
чаще встречалось у детей с наличием рентгенологи-
ческой картины пневмонии.

При сопоставлении среднего числа признаков 
вирусной пневмонии в группах была получена до-
стоверная разница их преобладания у детей с РНВП. 
Стоит отметить, что в группе РНВП всегда имелся как 
минимум один общий критерий: отсутствие инфиль-
трации легочной ткани на рентгенограмме. Поэтому 

отличия по частоте встречаемости диагностических 
признаков вирусной пневмонии минимальны, но при 
качественном анализе различия имеются по несколь-
ким признакам.

Для понимания вероятного сниженного ответа со 
стороны иммунной системы, возможной предраспо-
ложенности к возникновению вирусной пневмонии 
в раннем возрасте был проведен анализ фоновой 
и сопутствующей патологий (табл. 2). 

Как следует из представленных результатов
(табл. 2),дети с РНВП характеризовались большей ча-
стотой наличия фоновой патологии (в 2 раза) и осо-
бенностями ее структуры. 

Отмечались состояния, для которых вероятно 
формирование иммунодефицитных состояний или 
неадекватного иммунного ответа: тимомегалия III сте-
пени и один случай гипоплазии тимуса; белково-энер-
гетическая недостаточность (БЭН) II степени; наличие 
контакта по ВИЧ или персистирующая герпетическая 
инфекция. Снижения реактивности, воспалительного 
и пролиферативного потенциала можно было ожи-
дать у детей с анемией, последствиями перинаталь-
ного поражения и наличием органической патологии 
ЦНС, врожденных пороков сердца (в том числе в 1 
случае в составе синдрома Дауна).

При анализе перенесенной инфекции по большей 
части все дети имели различные формы ОРВИ в обе-
их группах. Для трех детей из группы РНВП было ха-
рактерно наличие рецидивирующих обструктивных 
бронхитов, один ребенок из группы РПВП был с реци-
дивирующими случаями стенозирующего ларинготра-
хеита. В истории болезни одного ребенка отмечены 
перенесенные обструктивные бронхиты, цитомега-
ловирусная инфекция и туберкулез внутригрудных 
лимфоузлов, однако при этом фоновой патологии, 
которая бы могла объяснить такую подверженность 
ребенка респираторным инфекциям различной этио-
логии, обнаружено не было.

Продолжение табл. 1
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Отличительными признаками РНВП являются от-

сутствие гнойной мокроты и непропорциональное 
увеличение ЧСС/ЧД на фоне симптомов ОРВИ и слабо-
выраженных воспалительных изменений в лаборатор-
ных данных в половине случаев. Надежность такого 
признака, как отсутствие инфильтрации при рентгено-
графии легких, кажется сомнительной для диагности-
ки вирусной ВП, но позволяет отказаться от исполь-
зования антибиотиков на раннем этапе. Актуальным 

в данном случае является проведение дифференци-
альной диагностики заболеваний пневмонией, брон-
хитом или бронхиолитом. Для определения лучшей 
тактики лечения целесообразно проведение тщатель-
ного мониторинга состояния ребенка, использование 
дополнительных тестов: ПЦР, иммуноферментного 
анализа (ИФА), определение прокальцитонина.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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Таблица 2 

Фоновая патология у исследуемых детей, абс.

Признак РНВП 
(n = 20), чел.

РПВП 
(n = 18), чел.

Фоновая патология, всего*, в т. ч.: 10 5

гипотрофия 1 1

тимомегалия, гипоплазия тимуса 3 -

анемия 3 2

заболевания с судорожным синдромом, задержка НПР, последствия ППЦНС 4 1

врожденный порок сердца 3 -

перинатальный контакт по ВИЧ, вирусным гепатитам, ВУИ 2 1

Примечание: *– у одного ребенка были случаи полиморбидности.
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