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Резюме

В обзоре литературы освещены и проанализированы современные данные о рецидивирующих пневмониях. 
Сделан акцент на то, что данная проблема особенно актуальна для педиатров. Показано большое разнообразие пре-
дикторов развития повторных эпизодов пневмонии, имеющих как внешнюю, так и эндогенную природу. Наряду с 
довольно распространенными в обзоре описаны и казуистические причины рецидивирующих пневмоний.  
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Summary

In the literature review, there were shown and analyzed modern data on recurrent pneumonias. The accent was made 
on the fact that this particular problem has great importance in pediatrics. The authors showed a great variety of recurrent 
pneumonias relapses predictors, having both external and endogenous nature. Along with widespread causes of recurrent 
pneumonias casuistic ones were also described.

Key words: predictors recurrent pneumonia, rare causes of recurrent pneumonia.

Внебольничная пневмония (ВП) относится к наи-
более частым заболеваниям человека и во всем мире 
является ведущей причиной смерти среди инфекци-
онных болезней [3]. Повторные (рекуррентные) слу-
чаи пневмонии являются серьёзнейшей медицинской 
и социально-экономической проблемой для всего 
мира [15].

В зарубежной литературе есть несколько опре-
делений рекуррентной пневмонии. Врачи-педиатры 
определяют её как два и более эпизода заболевания 
в год или более трех эпизодов за любой промежуток 
времени, с рентгенографическим подтверждением ос-
вобождения легочной ткани от инфильтрации между 
эпизодами [33, 44]. 

Для пульмонологов имеет значение не только рент-
генологическая, но и клиническая картина: «Рециди-
вирующая пневмония определяется как два или (обыч-
но) несколько отдельных эпизодов инфекции нижних 
дыхательных путей, которые обычно сопровождаются 
повышением температуры тела, лейкоцитозом, про-
дукцией гнойной мокроты. эти эпизоды разделяются 
бессимптомным интервалом не менее 1 месяца или 
отсутствием изменений на рентгенограмме грудной 
клетки» [15].

Необходимо отметить, что большинство исследова-
телей не делает разграничений среди повторных слу-
чаев пневмонии по локализации очагов воспаления. 
Вне зависимости от локализации предыдущего очага 
воспаления, каждый случай повторной пневмонии це-
лесообразно рассматривать как звено в единой цепи 
патологического процесса. это очень важный аспект, 
так как среди врачей существует необоснованное мне-
ние о том, что пневмония с локализацией в различных 
сегментах не требует инициирования диагностическо-
го поиска причин рецидива [15].

Ретроспективные исследования показали, что ре-
цидивы пневмонии в течение 3-5 лет после излечения 
случаются примерно у 9-12 % пациентов, то есть в 
среднем у каждого десятого заболевшего [8]. 

В нашем обзоре мы не ставили задачу строгого раз-
граничения предикторов и причин развития рецидивов 
пневмонии, что во многих случаях невозможно из-за 
объективных сложностей обстоятельств возникнове-
ния повторных инфекций, а также несовершенства 
существующих дефиниций этих предметов. В связи с 
этим мы использовали термин «предикторы» расши-
ренно, включая и те ситуации, которые традиционно 
относят к причинно-следственным отношениям. 
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Образ жизни некоторых пациентов может способ-
ствовать развитию рецидивирующей пневмонии. Так, 
у лежачих пациентов, получающих лечение на дому, 
часто отмечается наличие полимикробной устойчивой 
к антибиотикам микрофлоры, в связи с чем, рецидивы 
пневмонии и летальность от них встречаются чаще [21]. 

Возраст старше 75 лет, снижение функции внешне-
го дыхания, сатурации крови, парциального давления 
кислорода и сывороточного уровня белка – факторы 
риска развития повторной пневмонии в течение бли-
жайших пяти лет [8].  

Показано, что MMP9, MMP3, TIMP3 (тканевые 
ингибиторы матриксных металлопротеиназ), MMP3, 
полиморфизм MMP12 гаплотипов, и активность гена 
С4, отвечающего за дефект иммунитета, могут играть 
существенную роль в предрасположенности к повтор-
ным тяжелым инфекциям дыхательных путей [26, 23]. 

Сама по себе рекуррентная пневмония наряду с 
туберкулезом и пневмоцистозом является распростра-
ненным СПИД – индикаторным заболеванием [22].

Наиболее частыми предикторами возникновения 
рекуррентной пневмонии являются аспирационные 
синдромы, причинами которых служат обычно слу-
чайное попадание в дыхательные пути инородных тел 
или сопутствующие заболевания: ахалазия кардии [14, 
46], гастроэзофагеальный рефлюкс [25], неврологиче-
ские расстройства [31, 45]. 

Возможными факторами рекуррентной пневмонии 
могут быть структурные аномалии легких, бронхо-
эктазы, секвестрация легочной ткани, бронхогенные 
кисты [15]. В то же время имеются данные, что хро-
ническая сердечная недостаточность и ХОБЛ не ассо-
циируются с рекуррентной пневмонией [8].

В более редких случаях предикторами рецидива 
могут быть заболевания центральной нервной систе-
мы, недостаточность антител и комплемента, муковис-
цидоз, первичная цилиарная дискинезия, недиагно-
стированная бронхиальная астма, ВИЧ-инфекция или 
сахарный диабет [6].

Обобщенный диагностический алгоритм, предло-
женный M. Eberlein и соавт., ориентирует врачей на 
то, что односторонние пневмонии, повторяющиеся 
в одной и той же доле, требуют поиска анатомиче-
ских аномалий, опухолей, аденопатии средостения, 
инородных тел, бронхоэктазов, секвестрации легких. 
Двусторонние или мигрирующие пневмонии в лю-
бой области легких могут возникнуть как проявление 
диффузного заболевания или синдрома иммунной не-
достаточности. Присутствие инфильтратов в нижних 
долях легких, следует в первую очередь отнести к 
возможности аспирационной пневмонии. Их необы-
чайно низкая плотность может быть проявлением эк-
зогенной липоидной пневмонии, особенно, если есть 
данные о возможности проглатывания минеральных 
масел. Иногда легочные осложнения могут возник-
нуть в результате вторичной дисфагии глотки из-за 
мышечной слабости [12].

Проблема повторных пневмоний особенно акту-
альна у детей. Выделены факторы условно и значи-
тельно ассоциированные с рецидивами. К первой кате-
гории относятся малый гестационный возраст, низкая 
масса тела при рождении, день выписки из роддома, 

респираторный дистресс-синдром при рождении, хро-
нический риносинусит, рецидивирующие инфекции 
верхних дыхательных путей, хрипы, связанные с ин-
фекцией в анамнезе, наличие атопии (аллергии) или 
бронхиальной астмы у родителей. Ко второй группе 
относят гастроэзофагеальную рефлюксную болезнь, 
синдром средней доли, установленный диагноз брон-
хиальной астмы и наличие аллергии [34].

В другом обобщающем исследовании  показано, 
что повторные пневмонии у детей в 48 % случаев раз-
вивались на фоне нарушения координации движений 
ротоглотки совместно с аспирационным синдромом. 
В 10 % случаев причиной были иммунные нарушения 
(дисгаммаглобулинемия, гипогаммаглобулинемии, 
синдром гиперглобулинемии Е, α-гаммаглобулинемия, 
аутоиммунная панцитопения и ВИЧ-инфекция), в 
9 % – врожденные пороки сердца. Бронхиальная астма 
и легочные аномалии были причинами рецидива в 8 %, 
гастроэзофагеальный рефлюкс и серповидно-клеточ-
ная анемия – в 5 % и 4 % соответственно. Вне болез-
ни дети не предъявляли никаких жалоб, а найденные 
у них фоновые заболевания протекали бессимптомно 
[33]. Установлено, что низкий уровень гемоглобина у 
детей, возникший из-за дефицита железа, в два раза 
повышает риск развития инфекций нижних дыхатель-
ных путей [32].

Наличие хрипов в грудной клетке, аллергологиче-
ский анамнез, преходящая нейтропения могут увели-
чить риск рецидива легочной инфекции у детей без 
сопутствующих заболеваний [46].

По данным фибробронхоскопического исследова-
ния у детей с повторной пневмонией в трети случаев 
(32 %) причина не была найдена, в 30 % предиктора-
ми оказались аспирированные инородные тела. Поми-
мо этого, был выявлен эндобронхиальный туберкулез 
(18 %), врожденные аномалии дыхательной системы 
(10 %), синдром средней доли (5 %), легочный гемоси-
дероз (2 %), патология тимуса (3 %) [16].

Показано, что гиперсекреция бронхиальной слизи 
у детей служит самостоятельным фактором развития 
повторных инфильтратов. «Есть группа астматиков, у 
которых чрезмерная выработка слизи выступает как 
причина рецидивирующих инфильтратов, являющих-
ся ателектазами, а не участками инфекционного вос-
паления» [17].

У больных муковисцидозом молодого возраста 
рецидивирующие легочные инфекции связаны с по-
ниженной массой тела и низкой минеральной плотно-
стью костной ткани [1].

Недостатки врожденного или приобретенного 
иммунитета как фактор рецидива инфекции нижних 
дыхательных путей,  описаны многими авторами [42, 
19, 40]. При отсутствии вакцинации уменьшение анти-
тел может предрасполагать детей к рецидивирующим 
инфекциям нижних дыхательных путей [39]. Наруше-
ния иммунитета как фактор рекуррентных пневмоний 
чаще проявляются в виде синдрома общей вариабель-
ной иммунной недостаточности, характеризующего-
ся первичным иммунодефицитом неясного генеза и 
дефектами синтеза антител. Основным проявлением 
данного заболеваниям является склонность пациента к 
частым бактериальным инфекциям (синуситы, отиты, 
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бронхиты, пневмонии), вызванными инкапсулирован-
ными бактериями [18]. 

Немалую роль в развитии рекуррентной пневмо-
нии у детей отводят аспирационным синдромам при 
неврологических расстройствах [13], нарушениях фаз 
глотания [24] дисфункции надгортанника [42]. 

Анализируя более редкие факторы, ассоциирован-
ные с рекуррентной пневмонией следует отметить 
возможность аспирации инородных тел (костей, орех, 
ниток и др. Как правило, аспирированные предметы 
находят во время фибробронхоскопии, а их удаление 
приводит к полному выздоровлению без рецидивов 
[37, 30]. 

Редким предиктором повторной пневмонии, спо-
собствующим развитию бронхоэктазов, рецидивирую-
щих пневмоний и кровохарканья является бронхоли-
тиаз [7].

Одними из самых сложных для диагностирования 
являются генетические заболевания. Описаны боль-
ные с повторными пневмониями, ассоциированными с 
тройным синдромом А (синдром Оллгрова) [35], хро-
нической гранулематозной болезнью [27], синдрома-
ми Мунье-Куна [20], Сваера-Джеймса Маклауда [10], 
бронхолегочной секвестрацией [2].  

Синдром Good'a характеризуется снижением или 
отсутствием В-клеток в периферической крови, дис-
гаммаглобулинемией, и Т-клеточным иммунодефи-
цитом. К его клиническим проявлениям относятся 
тимома, оппортунистические инфекции, в том числе 
пневмония, диареи и др. [36].

Селективный дефицит Іg M – редкий первичный 
иммунодефицит, который может приводить у взрос-
лых к рецидивирующим пневмониям [11], в том числе 
эозинофильным [5].

Причиной рецидивирующей пневмонии в редких 
случаях может стать трахеобронхиальный амилои-
доз [4]. 

Ещё одной редкой причиной, способной вызвать 
повторные случаи пневмонии, могут быть свищи, в 
частности, трахеопищеводные, образующиеся после 
хирургических вмешательств [41]. 

Сложнейшей диагностической и терапевтической 
проблемой являются мигрирующие легочные инфиль-

траты, представляющие собой гриппоподобные забо-
левания, часто с кашлем, хрипами и болями в груди, но 
без системных проявлений. Рентгеновское обследова-
ние и компьютерная томография показывают двусто-
ронние мигрирующие легочные инфильтраты, локали-
зующиеся в средних и нижних отделах легких, часто с 
незначительным или умеренным плевральным выпо-
том. Функциональные легочные тесты, как правило, 
нормальные. Нет ответа или он незначительный, на 
противомикробные препараты, системные глюкокор-
тикостероиды. Развитие заболевания доброкачествен-
ное. Несмотря на высокотехнологичные исследования, 
причины таких «пневмоний» остаются удручающе не-
известными [43]. 

Симптомы рецидивирующей пневмонии и сви-
стящего дыхания зачастую сопутствуют эндобронхи-
альным опухолям [29]. Бронхиальные карциноидные 
опухоли являются нередкой причиной рецидивиру-
ющей пневмонии у пациентов молодого возраста и 
взрослых. этим опухолям часто сопутствуют сим-
птомы рецидивирующей пневмонии или свистящего 
дыхания [38].

Существует связь рекуррентной пневмонии с прие-
мом лекарственных средств. Остается дискуссионным 
вопрос об ингаляционных глюкокортикоидах (ИгКС), 
хотя есть данные о том, что у пациентов с факторами 
риска (возраст >65 лет и наличие эпизода пневмонии) 
принимающих ИгКС, на 90 % увеличен риск развития 
рецидивов пневмонии [28, 8]. Выявлена связь между 
рецидивом пневмонии и приемом ингибиторов про-
тонной помпы [8]. 

Таким образом, повторная пневмония разнообраз-
на по своим причинам и требует пристального внима-
ния со стороны врачей-пульмонологов и специалистов 
смежных специальностей, ибо в ее основе могут ле-
жать серьезные ранее не диагностированные заболе-
вания. К диагностическому поиску по мере необходи-
мости следует привлекать фтизиатров, иммунологов, 
онкологов и даже, в ряде случаев, генетиков.

Пациент с рецидивирующими инфекциями нижних 
дыхательных путей неясного происхождения – это, 
прежде всего, пациент недостаточно обследованный.
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