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Внебольничные пневмонии составляют большинство 

пневмоний и относятся к группе заболеваний нижних 

отделов дыхательных путей. По современным представлени-

ям внебольничная пневмония – острый инфекционно-

воспалительный процесс в легких, приобретенный вне 

лечебного учреждения. Согласно официальной статистике в 

Российской Федерации общее число больных пневмонией 

ежегодно превышает 1,5 миллиона, каждый год от пневмо-

нии погибает более 40 тысяч человек, при этом наиболее 

высокая смертность регистрируется у мужчин трудоспособ-

ного возраста. В целом, пневмония занимает шестое место 

среди всех причин смертности и составляет 2-3%, достигая 

5% в ряде регионов [1, 2, 3]. Несмотря на широкий арсенал 

антибактериальных средств, клиническая практика свиде-

тельствует, что назначение антибиотиков не является абсо-

лютной гарантией успешного лечения. 

Современные отечественные и международные руководства 

по лечению пневмоний подчеркивают необходимость установ-

ления этиологического диагноза для обоснования этиотропной 

терапии, что существенно повышает требования к уровню 

лабораторного обследования больных. В настоящее время 

сохраняется мнение о доминирующей роли пневмококка в 

этиологии внебольничной пневмонии. Однако в последние 

годы на фоне снижения иммунного статуса населения возрас-

тает эпидемиологическая значимость ранее малоизвестных 

трудно культивируемых возбудителей пневмонии, таких как 

легионеллы, микоплазмы, хламидии, которые характеризуют-

ся своеобразным спектром чувствительности к антибиотикам. 

Ряд исследователей отмечают частое наличие смешанного 

инфицирования при пневмониях, когда пневмококковая 

инфекция ассоциируется с гемофильной, хламидийной, мико-

плазменной, легионеллезной или вирусными инфекциями  

[4, 5]. При проведении лабораторных исследований, как пра-

вило, используют комплекс методов – бактериологических, 

культуральных, иммунологических, серологических. 

Большинство атипичных возбудителей данными методами 

детектируются недостаточно надежно, так как являются трудно 

культивируемыми организмами с высокой антигенной измен-

чивостью. Трудности, связанные с расшифровкой этиологиче-

ской структуры внебольничных пневмоний, в значительной 

степени определяются отсутствием универсального, информа-

тивного субстрата для исследования, и при выявлении инфек-

ционных агентов приходится проводить анализ различных 

биологических проб: слюны, мокроты, мазков из зева, бронхо-

альвеолярного лаважа, плевральной жидкости, биопсийного 

материала из органов дыхательной системы. При этом ни один 

из субстратов не является предпочтительным для детекции 

большинства возбудителей внебольничной пневмонии.
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severity are presented in the article. In 88,5% cases etiology of community-acquired pneumonia was proved. 
The main causative agents appeared to be Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae which were 
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 Многие авторы указывают, что даже при тщательном бакте-

риологическом, вирусологическом и серологическом обсле-

довании до 50% случаев пневмоний остаются этиологически 

нерасшифрованными [6].

В последние годы за рубежом и в Российской Федерации в 

этиологической диагностике воспалительных заболеваний 

респираторного тракта широко используются молекулярно- 

биологические методы, главным образом, различные вариан-

ты полимеразной цепной реакции (ПЦР) [7, 8, 9, 10, 11].  

ПЦР-анализ, основанный на амплификации специфических 

фрагментов генома микроорганизмов, характеризуется высо-

кой чувствительностью (100-1000 клеток или вирионов), экс-

прессностью (получение результата в течение 6-8 часов), 

прецизионной специфичностью (до 100%). В настоящее время 

в Российской Федерации разработаны, сертифицированы и 

производятся ПЦР-диагностикумы для выявления более 90 

возбудителей инфекционных заболеваний. ПЦР является цен-

ным диагностическим инструментом, позволяющим выявлять 

инфекционные агенты в любом биологическом субстрате, 

совершенствующим диагностику как острых, так и хрониче-

ских заболеваний органов дыхания. Его использование в кли-

нической практике одобрено и рекомендовано рядом норма-

тивных документов [12, 13, 14].

Целью работы являлось изучение этиологической структу-

ры внебольничной пневмонии с использованием метода 

ПЦР.

 Материалы и методы. Были обследованы 172 пациента, 

находящихся на стационарном лечении, с рентгенологически 

и клинически подтвержденным диагнозом «внебольничная 

пневмония» различной степени тяжести. Материалом для 

исследования служили различные биологические субстраты: 

слюна, мокрота, мазки носоглотки, лаваж (бронхоальвеоляр-

ная жидкость), кровь. Отбор, транспортировку клинического 

материала проводили в соответствии с МУ 4.2.2039-05 

«Техника сбора и транспортирования биоматериалов в микро-

биологические лаборатории» [12].

 Исследования осуществлялись методом ПЦР: традицион-

ная ПЦР, ПЦР минипулов. Для проведения ПЦР использовали 

амплификаторы «Терцик МС-2» (ДНК-технология, г. Москва), 

Gene Cycler (Bio-Rad, США). Использованы тест-системы 

«АмплиСенс» производства ЦНИИЭ (г. Москва) и Gene Pak 

DNA PCR фирмы «Изоген». Выявляли следующие инфекцион-

ные агенты: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, 

Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila, Moraxella 

catarrhalis, Adenovirus, Cytomegalovirus, Herpes simplex I/II. 

Чувствительность тест-систем согласно паспортным данным 

составляет 1000 клеток или вирионов в 1 мл.

Статистическая обработка полученных результатов прово-

дилась с помощью методов вариационной статистики. 

Достоверность различий определяли общепринятым методом 

расчета ошибки среднего (m) и показателя существенности и 

вероятности (t) по Стьюденту. Достоверными считались гра-

ницы, установленные при вероятности безошибочного про-

гноза р<0,05. Качественные признаки представлены с указа-

нием стандартной ошибки доли (±m).

Обработка данных выполнялась на персональном компью-

тере с использованием прикладных программ Microsoft office 

(Excel), пакета статистических программ Statz, Statistica 6,0.

 Результаты и обсуждение. В ходе исследования нами 

был разработан оптимальный алгоритм ПЦР-диагностики 

внебольничной пневмонии, основанный на одномоментном 

анализе смеси субстратов (кровь, мокрота, слюна, мазки со 

слизистых носоглотки, бронхоальвеолярная жидкость) на 

весь спектр распространенных и клинически значимых воз-

будителей. 

 Исследование пула смеси субстратов одновременно на 

комплекс инфекционных агентов позволило снизить себесто-

имость анализа в 3-4 раза и увеличить вероятность выявления 

возбудителя. 

Этиологию внебольничной пневмонии удалось установить в 

88,5±2,4% случаев. При этом основным возбудителем являлся 

Streptococcus pneumoniae, выделенный у 86,3±2,6% больных. 

Второе место в этиологической структуре внебольничной пнев-

монии заняли Haemophilus influenzae, частота выявления кото-

рых составила 41,2±3,7%. Представительство других возбуди-

телей было следующим: Mycoplasma pneumoniae – 23,6±3,2%, 

Chlamydophila pneumoniae – 6,7±1,9%, Moraxella catarrhalis – 

2,5±1,2%, Legionella pneumophila – 0,6±0,5%, Adenovirus 

–14,9±2,7%, Herpes simplex I/II – 16,2±2,8%, Cytomegalovirus 

– 4,1±1,5% (таблица 1). 

Таблица 1.
Этиологическая структура внебольничной пневмонии

Ни в одном случае нам не удалось обнаружить Chlamydophila 

psittaci. Подтвержденное нами доминирующее положение 

пневмококка в этиологической структуре внебольничной 

пневмонии согласуется с результатами абсолютного большин-

ства исследований [4, 6, 7, 8]. 

Значительная частота выявления Herpes simplex I/II 

(16,2±2,8%) в крови и слюне у больных пневмонией свиде-

тельствует об ослаблении иммунной системы. Цитомегало-

вирус регистрировался значительно реже. Однако он, как и 

вирус простого герпеса, является инфекционным агентом, 

усугубляющим течение пневмонии. Обнаружение вирусов 

группы герпеса у больных пневмонией требует изменения 

Возбудитель Частота выявления (в %)
Streptococcus pneumoniae 86,3±2,6

Haemophilus influenzae 41,2±3,7

Mycoplasma pneumoniae 23,6±3,2

Chlamydophila pneumoniae 6,7±1,9

Moraxella catarrhalis 2,5±1,2

Legionella pneumophila 0,6±0,5

Chlamydophila psittaci 0

Adenovirus 14,9±2,7

Herpes simplex I/II. 16,2±2,8

Cytomegalovirus 4,1±1,5
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акцентов медикаментозного воздействия от антибиотиков 

широкого спектра к иммуномодулирующей и иммунозаме-

стительной терапии.

 Необходимо подчеркнуть, что в отличие от зарубежных 

авторов, свидетельствующих о значительной этиологиче-

ской роли Legionella pneumophila, нам удалось документи-

ровать легионеллезную природу пневмонии лишь у одного 

пациента. Впрочем, неоднородное региональное предста-

вительство Legionella pneumophila в этиологии внебольнич-

ной пневмонии – хорошо известный факт. Так, например, 

при исследовании, проводимом в одном из госпиталей 

Барселоны, частота легионеллезной внебольничной пнев-

монии тяжелого течения достигала 14%, тогда как сходное 

исследование во французском медицинском центре Лилль 

не выявило ни одного случая легионеллезной инфекции 

[15]. Наличие столь разноречивых эпидемиологических 

данных, очевидно, свидетельствует об эндемичности, 

неравномерности распространения легионеллезной инфек-

ции. 

 Обращает на себя внимание высокая частота выделения 

Mycoplasma pneumoniae – 23,6±3,2%. Однако пневмония 

микоплазменной природы как моноинфекция обнаружена 

лишь у 4 пациентов (2,7%). Пневмококки являются преобла-

дающими микроорганизмами, вызывающими внебольнич-

ные пневмонии в качестве моноинфекции (28,5±3,4%).

 Следует отметить высокую частоту смешанного инфициро-

вания больных пневмониями. Ассоциации возбудителей 

наблюдались у 65,8±3,6% пациентов. Характерно наличие 

большого количества вариантов ассоциаций микроорганиз-

мов. Все выявленные возбудители пневмоний чаще обнару-

живались в ассоциациях. Среди ассоциаций преобладали 

варианты из двух микроорганизмов – 53,1±5,6%. Варианты из 

трех инфекционных агентов составили 34,4±4,3%, из четырех 

– 12,5±3,7%. Основные варианты ассоциаций возбудителей 

представлены в таблице 2.

Таблица 2.
Основные варианты ассоциаций возбудителей внебольничных 
пневмоний

 

Как видно из таблицы 2, наиболее распространенный вари-

ант микст-инфекции «Streptococcus pneumoniaе-Haemophilus 

influenzae» составил 25±3,3% всех ассоциаций.

 Исследования проводились в режиме сопровождения 

лечебного процесса. Своевременная этиологическая диагно-

стика внебольничной пневмонии на ранних стадиях заболева-

ния с использованием метода ПЦР позволила проводить 

эффективную этиотропную антибактериальную и иммуномо-

дулирующую, иммунозаместительную терапию, сократить 

сроки пребывания больного в стационаре, сроки реабилита-

ции и снизить риск возникновения осложнений.

 Заключение. В ходе комплексного ПЦР-обследования 172 

больных внебольничной пневмонией различной степени 

тяжести нам удалось установить этиологию заболевания в 

88,5% случаев. Ведущими возбудителями оказались 

Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae, которые 

были выявлены в 86,3±2,6% и 41,2±3,7% случаев соответ-

ственно. В число актуальных возбудителей внебольничной 

пневмонии вошли Mycoplasma pneumoniae (23,6±3,2%), 

Adenovirus (14,9±2,7%). Chlamydophila pneumoniae обнаружи-

вается значительно реже (6,7±1,9%). Характерной особенно-

стью внебольничных пневмоний на современном этапе явля-

ется наличие большого числа ассоциаций микроорганизмов, 

как бактерий, так и вирусов. Роль Moraxella catarrhalis, Legionella 

pneumophila, Chlamydophila psittaci в этиологии внебольнич-

ных пневмоний незначительна. Полученные данные об осо-

бенностях этиологической структуры внебольничных пневмо-

ний могут использоваться в клинической практике. 

Проведенные исследования показали, что метод ПЦР может 

быть использован в диагностике воспалительных заболева-

ний органов дыхания, обусловленных как традиционными 

возбудителями, так и трудно культивируемыми бактериями и 

вирусами. 
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