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Цель исследования — оценить эффективность альфа интерферона  у 

детей до 3-х лет, находящихся в условиях стационара с подтвержденным 

диагнозом «внебольничная пневмония». Исследование является 

ретроспективным. Проведен анализ 65 историй болезни пациентов, 

поступивших в АРМПДК (Андижан, Узбекистан) 2022 году. Добавления 

лекарственных препаратов группы альфа интерферона не влияло на 

продолжительности течения острой внебольничной пневмонии у детей до 3-х 

лет.  
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The goal of this research was to evaluate the efficiency of alpha-interferon 

on duration of CAP in children under 3 years old in-hospital with a verified 

diagnosis. The study is retrospective. The analysis of 65 case histories of patients 

who were admitted at ARMCCH (Andijan, Uzbekistan), in the year of 2022 was 

studied. Addition alpha interferon group medicine did not reduce hospital stay in 

children under 3 years old with community-acquired pneumonia. 
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Актуальность: Внебольничная пневмония (ВП) представляет собой 

инфекцию легочной паренхимы, которая приобретается вне стационара [1] и 
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ежегодно регистрирует около 150 миллионов новых случаев среди детей в 

возрасте до 5 лет во всем мире [2-4]. ВП вызывается бактериями, такими как 

Streptococcus pneumoniae , Haemophilus influenzae и Moraxella catarrhalis , или 

вирусами, такими как вирус гриппа [5, 6]. Чувствительность Streptococcus 

pneumoniae , Haemophilus influenzae и метициллин-резистентного 

Staphylococcus aureus к ингибиторам β -лактамов / β -лактамаз составила 

99,5%, 59,3–78,0% и 7,7–20,2%, а чувствительность этих видов к 

цефалоспоринам третьего поколения были зарегистрированы как 96,8, 100 % 

[5]. 

Цефтриаксон (CTRX) и ампициллин/сульбактам (ABPC/SBT) рекомендованы 

различными руководствами по пневмонии в ряде стран в качестве 

антибиотиков первой линии при ВП [7-11]. В соответствии с 

международными и национальными рекомендациями цефалоспорины III 

поколения являются препаратами, используемыми в качестве стартовых 

эмпирических препаратов для лечения неосложненной тяжелой 

внебольничной пневмонии у детей независимо от возраста. Цефтриаксон — 

препарат, обладающий широким спектром антимикробной активности, малой 

токсичностью, простотой дозирования и экономической доступностью. [12, 

13] 

Методы: диагностические критерии ВП определяются как 

рентгенологические признаки нового и/или прогрессирующего 

инфильтрата(ов) и два или более из следующих симптомов: кашель, 

выделение мокроты или изменение характера мокроты (увеличение объема 

и/или гной), одышка. плеврит, боль в груди, тахикардия, подтвержденная 

подмышечная температура тела ≥ 37,5 °C в течение последних 24 часов, 

озноб и/или озноб, общее недомогание, аномальные звуки дыхания, 

аускультативные данные, соответствующие инфильтрату в легких при 

обследовании грудной клетки [14-15], и лейкоциты (количество лейкоцитов < 
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10*10 9 /мл). Тяжесть пневмонии определяли по индексу тяжести пневмонии 

(PSI) [16]. 

Критерии исключения: подозрение на аспирационную пневмонию или 

внутрибольничную пневмонию; госпитализация в течение 60 дней после 

появления симптомов; активный рак легкого (кроме случаев полной 

резекции); неизлечимой болезни; иммунодефицитные заболевания (инфекция 

вирусом иммунодефицита человека, активные гематологические 

злокачественные новообразования, нейтропения и врожденный 

иммунодефицит) или получение иммуносупрессивной терапии (применение 

≥10 мг эквивалентов преднизолона и/или иммунодепрессантов); беременные 

или кормящие грудью; известная аллергия на указанные антибиотики; или 

наличие других инфильтративных заболеваний, таких как организующая 

пневмония, радиационный пневмонит, медикаментозная пневмония, 

обструктивная пневмония, туберкулез или грибковая инфекция и эмпиема. 

Монотерапия цефтриаксоном была назначена 32 (49,3%) детям, в 

комбинации с другими антибиотиками (меропенем, ампициллин, амикацин, 

гентамицин и др.) применялась у 44 детей, у 34 пациентов лечения Цеф СЛБ 

не наблюдалось. Пациентов лечили внутривенным введением CTRX/SBT в 

дозе 50–70 мг/кг каждые 12 ч в течение 5–14 дней, пока их температура тела 

не стала < 37 °C в течение 48 ч с клинической стабильностью, и наблюдались 

улучшения в отношении одышки, мокроты. , или уровень С-реактивного 

белка (СРБ). Когда у пациента наблюдался рецидив лихорадки > 37,5°C 

после первоначального улучшения лихорадки, ту же антибактериальную 

терапию продолжали в течение 4 дней с первого дня рецидива. Для оценки 

эффектов лечения собирали клинические данные, результаты 

рентгенографии грудной клетки и результаты лабораторных исследований до, 

во время и в конце лечения (EOT; дни 7–14). Поздний ответ на лечение 

оценивали в конце исследования (EOS; дни 14–28). 
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Результаты. У нас было 66 пациентов в возрасте до 3-х лет. Средний 

возраст составил 0,87 года. Мы собрали результаты лабораторных 

исследований (уровень гемоглобина, уровень глюкозы, уровень белка и 

кальция), и средняя продолжительность пребывания в больнице составила 

7,58 дня с максимальным диапазоном 20 дней. Средняя продолжительность 

госпитализации контрольной группы составила 8.41 дней, тогда как в группе 

плацебо она была равна 7.80 дням (значение p>0,005). 

Таб. 1 Основные параметры пациентов обеих групп. 

 

 
Н Минимум Максимум 

Среднее 

значение 

стандарт 

отклонение 

больничные 

дни 
65 3 20 7,58 3.508 

Уровень Hb 

г/л 
64 68 100 79,78 7.038 

глюкоза 

ммоль/л 
47 2 13 5.14 2,257 

белок г/л 64 32 73 50,75 9.189 

Ca ммоль/л 64 .7 2,4 1,516 .2212 

возраст в 

годах 
65 .1 3.0 0,870 .9222 

 

 

Рисунок 1. Продолжительность госпитализации пациентов. 
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Табл. 2. Среднее сравнение дней пребывания в стационаре двух групп. 

  

Group Statistics 

 interferon 

groups N Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

hospital 

days 

non interferon 61 7.80 3.825 0.490 

interferon 

treatment 
17 8.41 4.078 0.989 

Вывод. Прибавления  препаратов группы альфа интерферона не влияло на 

продолжительности течения острой внебольничной пневмонии у детей до 3-х 

лет. Это может быть полезно для выбора тактики при лечение внебольничной 

пневмонией среди детей в возрасте до 3-х лет. 
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