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Этиологическая структура внебольничных 
пнемоний у лиц молодого возраста 

в закрытых коллективах

Несмотря на достигнутые успехи в изучении этиологии внебольничных пневмоний и постоянном совершенствовании методов диагностики, 

этиологический спектр микроорганизмов, выделяемых при данной нозологии, все еще представляет сложность для анализа в рутинной дея-

тельности врача практического здравоохранения. В нашей работе была оценена роль сложнокультивируемых бактериальных возбудителей 

атипичных пневмоний, к которым относятся Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila. Определена также 

и роль вирусных возбудителей в этиологической структуре внебольничных пневмоний.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ

Введение

Несмотря на достижения в диагностике и постоянную 

разработку новых схем антибактериальной терапии, 

внебольничная пневмония (ВП) продолжает оставаться 

одной из наиболее актуальных проблем современной 

медицины. Во многом это связано с микробиологиче-

скими особенностями этиологического спектра возбуди-

телей ВП, определяющих ее различия [1, 2]. По данным 

пульмонологического отделения одной из крупных 

больниц Санкт-Петербурга, с 1974 г. отмечен рост леталь-

ности при ВП: в 18 раз при крупозной и в 10 раз при брон-

хопневмонии [2, 3].

Известно, что видовой состав микрофлоры дыха-

тельных путей зависит от характера окружающей среды, 

в которой находится индивид, а также от состояния 

макроорганизма, включая его возраст и общее состо-

яние здоровья. В связи с этим мониторинг основных 

микроорганизмов, этиологически значимых для развития 

ВП, является определяющим в проведении профилак-

тических мероприятий в отношении развития инфек-

ционного процесса, в т.ч. и выбора антибактериального 

препарата [4]. Наиболее приемлемой в эпидемиологи-

ческом отношении группой для изучения особенностей 

этиологического спектра микроорганизмов при внеболь-

ничной пневмонии являются лица молодого возраста из 

закрытых коллективов, т.к. в данном случае рестрици-

руется проблема учета особенностей иммунного статуса, 

сопутствующей патологии и многих других потенциально 

смешивающих факторов [5–7].

В закрытых коллективах создаются благопри-

ятные условия для циркуляции Mycoplasma pneumoniae, 

Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila, что 

способствует высокому уровню инфицирования и забо-

леваемости ВП. В связи с этим можно считать обосно-

ванным внедрение новых молекулярно-генетических 
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методов, позволяющих идентифицировать атипичных 

возбудителей ВП, трудно культивируемых в лабора-

торных условиях. К таким методам относится поли-

меразная цепная реакция (ПЦР) — метод молеку-

лярной диагностики, ставший для ряда инфекций 

(прежде всего это касается персистирующих внутри-

клеточно микроорганизмов) т.н. золотым стандартом 

[3, 8–11].

Целью нашего исследования стала оценка этиологи-

ческого спектра основных возбудителей ВП у лиц моло-

дого возраста из закрытых коллективов, а также опреде-

ление роли бактериальных возбудителей т.н. атипичных 

пневмоний.

Материалы и методы

С целью изучения этиологической роли сложно-

культивируемых возбудителей, таких как микоплазмы, 

хламидии и легионеллы, мы обследовали 200 пациентов с 

клинико-рентгенологическим и лабораторным подтверж-

дением ВП, поступивших в госпиталь в период с 2008 по 

2010 гг. из закрытых коллективов. Все больные мужского 

пола, средний возраст составил 19±1,9 лет. В качестве 

материала для обнаружения данных микроорганизмов 

методом ПЦР использовалась мокрота больных, полу-

ченная из нижних дыхательных путей после глубокого 

откашливания. Весь лабораторный материал был иссле-

дован бактериологически согласно Приказу № 535 «Об 

унификации микробиологических методов исследо-

вания, применяемых в клинико-диагностических лабора-

ториях лечебно-профилактических учреждений», а также 

с применением метода ПЦР для обнаружения сложнокуль-

тивируемых бактериальных возбудителей (М. pneumoniae, 

C. pneumoniae, L. pneumophila) [6, 8].

Результаты и обсуждение

По результатам проведения стандартного микробио-

логического исследования бактериологическим методом 

можно отметить, что монокультура была выделена 

в 32% случаев (64 штамма), ассоциации микроорганизмов — 

в 39% (у 78 пациентов), в остальных случаях (в 29%, 

у 142 пациентов) подтвердить диагноз ВП при помощи 

бактериологического исследования не удалось. Это дало 

нам возможность предполагать, что микробиологический 

спектр этиологически значимых возбудителей вклю-

чает ряд микроорганизмов, которые не диагностиру-

ются обычными методами исследований. К ряду таких 

микроорганизмов, безусловно, относятся сложнокульти-

вируемые микроорганизмы C. pneumoniae, M. pneumoniae, 

L. pneumophila и мн. др.

Проведенные исследования позволили обнаружить 

атипичных возбудителей у 68 (34%) обследованных паци-

ентов, больных ВП. В том числе коинфекция (М. pneu-

moniae и C. pneumoniae) диагностирована у 36 человек 

(18%), изолированно М. pneumoniae — у 19 (9,5%), 

а С. pneumoniae — у 11 (5,5%) больных. Кроме того, 

в 2 случаях была идентифицирована L. pneumophila (1%). 

Результаты представлены на рис. 1.

Тем не менее, следует учесть, что в диагностике ВП 

до настоящего времени в рутинной практике применя-

ется исключительно бактериологическое исследование, 

которое позволяет диагностировать в лучшем случае только 

менее сложно культивируемые, но при этом достаточно 

прихотливые в плане выделения чистой культуры микро-

организмы, такие как Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, Moraxella catarrhalis. S. pneumoniae был иденти-

фицирован в 26% случаев (52 пациента), H. influenzae — 

в 9% (18 пациентов), M. catarrhalis — в 2% (4 пациента). 

Также были выделены и ассоциации микроорганизмов: 

S. pneumoniae + S. pyogenes, H. influenzae + S. pneumoniae, 

H. influenzae + S. pyogenes, S. pneumoniae + Acinetobacter 

baumanii, S. pneumoniae + Candida spp. — всего 

в 6% случаев (у 12 пациентов).

Особое место в проблеме этиологической структуры 

возбудителей ВП занимает вопрос о роли в развитии забо-

левания вирусных агентов. Безусловно, спектр вирусных 

возбудителей ВП может быть чрезвычайно широк, но 

тем не менее, по данным предыдущих исследований 

[2], наиболее часто встречающимися вирусными патоге-

нами у пациентов с ВП являются вирусы гриппа, пара-

гриппа, аденовирусы, респираторный синцитиальный 

вирус, метапневмовирусы, вирус кори, коронавирусная 

инфекция (в т.ч. и штаммы, вызывающие  тяжелый 

острый респираторный синдром).

В нашем исследовании вирусные возбудители были 

диагностированы в 17% всех случаев ВП (у 34 пациентов). 

Результаты молекулярно-биологического исследования 

лабораторного материала на наличие вирусных возбуди-

телей представлены на рис. 2.

Необходимо отметить, что во всех исследуемых 

образцах лабораторного материала был идентифици-

рован какой-либо условно-патогенный или облигатно-

патогенный возбудитель, клиническая значимость кото-

рого должна быть учтена при оценке клинического 

процесса. Тем не менее, очевидно, что преобладающими 

сложнокультивируемыми микроорганизмами (и, соот-

ветственно, представляющими наибольшую сложность 

для врача лабораторной диагностики и врача-терапевта) 

являются бактериальные возбудители атипичных пнев-

моний, к которым относится C. pneumoniae, M. pneu-

moniae, L. pneumophila.

Анализ выделения атипичных возбудителей в течение 

года по месяцам свидетельствует об их преобладании 

у больных ВП с ноября по март включительно (рис. 3). 

В этот период они обнаружены у 57 человек, что состав-

ляет 83,0% от всех положительных результатов исследо-

ваний, подтвердивших диагноз пневмонии, вызванной 

Атипичных возбудителей не выявлено
M.pneumoniae

C. pneumoniae +
M. pneumoniae

С. pneumophila
L. pneumophila

Атипичных возбудителей не выявлено

C.pneumoniaeC. pneumoniae + M. pneumoniae

L.pneumophila

M.pneumoniae

Рис. 1. Атипичные возбудители в этиологической структуре вне-

больничной пневмонии (из 200 случаев внебольничных пневмо-

ний 68 были диагностированы как атипичные) .
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атипичными возбудителями, полученных в течение года 

(68 человек). Согласно представленным данным, пнев-

мококк также занимает значимую позицию в этиоло-

гической структуре ВП, при этом выделение M. pneu-

moniae, C. pneumoniae, L. pneumophila представляется более 

значимым в эпидемиологическом плане, что подтверж-

дается стабильностью идентификации данных возбуди-

телей как в периоды сезонного подъема, так и в период 

снижения уровня заболеваемости.

Заключение

При анализе самой структуры выделения атипичных 

возбудителей становится очевидно, что чаще всего 

внебольничные пневмонии, вызванные атипич-

ными возбудителями, регистрируют в летние месяцы 

(с мая по август), однако немаловажной остается их 

роль и во время сезонного подъема заболеваемости: 

с ноября по апрель регистрируют как атипичные внеболь-

ничные пневмонии, причем с преобладанием в качестве 

возбудителя M. pneumoniae (1 штамма) — от 5,2% в январе 

до 21% (4 штаммов) в марте. В период с сентября по 

октябрь в связи с влиянием многих факторов, таких как 

формирование организованного коллектива, снижение 

общей резистентности организма, при диагностике этио-

логии внебольничных пневмоний чаще всего выделялся 

пневмококк. Впоследствии выделение пневмококка 

оставалось не менее актуальным, т.к. в период сезон-

ного подъема заболеваемости внебольничными пнев-

мониями в качестве этиологического фактора прева-

лировали ассоциации S. pneumoniae и M. pneumoniae: 

в структуре заболеваемости внебольничными пневмо-

ниями с ноября по февраль таких пневмоний было более 

половины.

Таким образом, в настоящей работе доказана роль 

атипичных возбудителей, таких как микоплазмы 

и хламидии, в развитии внебольничных пневмоний 

у лиц молодого возраста. Впервые проведена комплексная 

оценка микробиологической структуры этиологически 

значимых возбудителей внебольничной пневмонии у лиц 

молодого возраста с идентификацией как бактериальных, 

так и вирусных возбудителей. Определена роль 

идентификации атипичных возбудителей, в т.ч. и при 

выделении их в ассоциации с другими бактериальными 

возбудителями. Проведенный микробиологический 

мониторинг с определением распространенности 

генетических детерминант позволяет оценить 

антибиотикорезистентность, что позволяет в перспективе 

корригировать противоэпидемические мероприятия 

в отношении внебольничных пневмоний у лиц молодого 

возраста.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ
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