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Введение 

 

Инфекционные воспалительные заболевания 

органов дыхания – одна из актуальных проблем 

современного здравоохранения [1, 2]. Пораже-

ния органов дыхания могут быть вызваны раз-

личными видами бактерий и вирусов, колони-

зирующими верхние и нижние дыхательные 

пути. Наряду с традиционными этиологически-

ми агентами (Streptococcus pneumoniae, Hae-

mophilus influenzae, вирусами гриппа) большую 

роль приобретают редкие и труднокультивиру-

емые, такие как Mycoplasma pneumoniae, Chla-

mydophila pneumoniaе, бактерии рода Legionella 

[2, 3]. На фоне снижения иммунного статуса 

населения возрастает роль этих возбудителей в 

формировании патологии органов дыхания. По 

данным литературы на долю этих возбудителей 

приходится от 8 до 30 % случаев заболеваний 

респираторного тракта, при этом частота их 

выявления при различных нозологических фор-

мах у разных авторов существенно варьирует 

[4–7].  

Следует отметить, что редкие и труднокуль-

тивируемые возбудители традиционными мето-

дами (бактериологическими, иммунологиче-

скими, серологическими) детектируются недо-

статочно надежно, так как они являются микро-

организмами, требовательными к условиям 

культивирования, обладают высокой антиген-

ной изменчивостью, поэтому, несмотря на зна-

чительные затраты времени и средств, в 60% 

случаев этиологический фактор установить не 

удается [2, 8]. 

Метод ПЦР, широко используемый в настоя-

щее время для детекции большинства инфекци-

онных агентов, является наиболее предпочти-

тельным для выявления редких и труднокульти-

вируемых возбудителей заболеваний органов 

дыхания, т.к. позволяет исследовать любой био-

логический субстрат, обладает высокой чувстви-

тельностью, специфичностью, скоростью полу-

чения результата, возможностью одновременно-

го исследования большого числа проб [2, 7]. 

Работы, посвященные многолетнему изуче-

нию циркуляции широкого спектра возбудите-

лей бронхолегочных заболеваний на различных 

территориях Российской Федерации, отсут-

ствуют. Достаточно редки публикации по дан-

ной проблеме и в зарубежной научной литера-

туре [9–11]. 

В связи с этим, цель работы – мониторинг 

циркуляции Mycoplasma pneumoniae, Chlamy-

dophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci, 

Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, 

Сytomegalovirus, Herpes simplex I/II среди детей 

разных возрастных групп и взрослых Нижнего 

Новгорода с различными воспалительными 

заболеваниями органов дыхания с использо-

ванием метода ПЦР. 
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Экспериментальная часть 

 

За период с 2008 по 2011 гг. обследованы 

1385 пациентов (384 взрослых и 1001 ребенок в 

возрасте от 15 дней до 16 лет), находившихся на 

стационарном лечении в городских больницах 

Н. Новгорода с рентгенологически и клиниче-

ски подтвержденными диагнозами: внеболь-

ничная пневмония, острый бронхит, бронхиаль-

ная астма, ОРЗ/ОРВИ.  

Контрольная группа состояла из 127 здоро-

вых детей в возрасте от 3 лет до 16 лет и 52 здо-

ровых взрослых в возрасте от 18 лет до 71 года.  

Материалом для исследования служили: 

мокрота, мазки с заднего свода глотки, брон-

хоальвеолярный лаваж, кровь, у детей первого 

года жизни при отсутствии мокроты исследова-

лась слюна.  

Исследования осуществляли методом ПЦР: 

традиционная ПЦР, Real-Time PCR, ПЦР мини-

пулов. Для проведения ПЦР использовали ам-

плификаторы «Терцик МС-2» (ДНК-техно-

логия, Москва), «Gene Cycler» (Bio-Rad, США), 

«My Cycler» (Bio-Rad, США), Rotor Gene 6000 

(Corbet Recearch, Австралия). 

Выделение ДНК проводили наборами «ДНК-

сорб А», «ДНК-сорб Б» разработки ФГУН 

ЦНИИЭ Роспотребнадзора в соответствии с ин-

струкциями по их применению.  

Использовали тест-системы «АмплиСенс» 

производства ЦНИИЭ (Москва) и GenPak DNA 

PCR test фирмы «Изоген» (Москва).  

Детекцию продуктов амплификации прово-

дили методом горизонтального электрофореза в 

агарозном геле с последующей регистрацией 

результатов c использованием программы «Bio-

test». 

Статистическую обработку полученных 

данных проводили с помощью методов вариа-

ционной статистики, методов оценки достовер-

ности результатов (t-критерия Стьюдента). До-

стоверными считались границы, установленные 

при вероятности безошибочного прогноза 

p < 0.05. Качественные признаки представлены 

с указанием стандартной ошибки доли (±m). 

 

Результаты и их обсуждение. 

 

В ходе исследования нами был разработан 

оптимальный алгоритм применения метода 

ПЦР в диагностике воспалительных заболева-

ний органов дыхания. Его сущность заключает-

ся в том, что с целью повышения эффективно-

сти выявления инфекционных агентов и сниже-

ния себестоимости исследования для ПЦР-

детекции распространенных труднокультивиру-

емых видов возбудителей (Mycoplasma pneu-

moniae, Chlamydophila pneumoniae, Herpes sim-

plex I/II типов, Сytomegalovirus) воспалитель-

ных заболеваний органов дыхания используется 

смесь субстратов от одного пациента (мокрота, 

мазки с заднего свода глотки, бронхоальвеоляр-

ный лаваж, слюна), а при детекции редких форм 

возбудителей, частота выявления которых не 

превышает 5% (C. psittaci, L. pneumophila, 

M. catarrhalis) формируют минипул из ДНК, 

выделенной из смеси субстратов от пяти (четы-

рех, трех) человек. Образцы крови исследуются 

отдельно.  

Результаты исследований показали, что 

спектры и частота выявления редких и трудно-

культивируемых форм инфекционных агентов 

отличаются в группах больных разных возрас-

тов с различными нозологическими формами 

заболеваний. При обследовании детей в воз-

расте до года представители бактериальных 

агентов не были обнаружены (табл. 1). Возмож-

но, это обусловлено отсутствием контактов с 

потенциальными источниками инфицирования 

этими микроорганизмами.  

В этой группе часто наблюдалась активная 

репликация вирусов группы герпеса. Так, ча-

стота обнаружения Сytomegalovirus при пнев-

мониях составляла 23.6%, при ОРЗ/ОРВИ – 

50.5%, при острых бронхитах – 50.7%. Herpes 

simplex I/II чаще обнаруживался у детей с брон-

хитами и пневмонией – в 2.2 и в 4.6% случаев 

соответственно; при ОРВИ частота обнаруже-

ния Herpes simplex I/II составила 0.9%. Такие 

высокие показатели инфицированности вируса-

ми группы герпеса детей в возрасте до года 

подтверждают данные литературы о широком 

распространении этих вирусов в человеческой 

популяции и о высокой вероятности инфициро-

вания организма герпесвирусами в первые ме-

сяцы жизни [12]. 

У детей в возрасте от 1 года до 16 лет часто-

та выявления редких и труднокультивируемых 

возбудителей бронхолегочных заболеваний при 

разных нозологических формах варьировала, 

хотя спектр возбудителей существенно не отли-

чался. Обращает на себя внимание высокая ча-

стота выявления M. pneumoniae у детей старше 

года, больных пневмонией (30.4%). Этот пока-

затель был в 3–4 раза выше, чем при остром 

бронхите и ОРВЗ/ОРВИ, что свидетельствует о 

доминировании данного возбудителя в этиоло-

гической структуре «атипичной» пневмонии, 

что также согласуется с данными как отече-

ственной, так и зарубежной литературы [3, 5]. 

Следует отметить, что C. pneumoniae в группе 
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детей в возрасте от года до 16 лет выявлялась 

достаточно редко при всех нозологических 

формах – от 0.6 до 1.6%. Эти данные следует 

учитывать клиницистам при назначении диа-

гностических исследований.  

Обращает на себя внимание высокая частота 

репликации вирусов группы герпеса при всех 

нозологических формах: при пневмонии Сyto-

megalovirus обнаруживался в 52.8% случаев, 

при остром бронхите – в 52.5%, при ОРЗ/ОРВИ 

– в 49.4%, при астме – в 40.9%; частота выявле-

ния Herpes simplex I/II в зависимости от нозоло-

гической формы варьировала от 2.3% до 8.0%.  

При обследовании детей разных возрастов 

не удалось обнаружить L. pneumophila ни при 

одной из форм патологий. Находки M. catarrh-

alis были единичными – лишь при остром брон-

хите в группе детей от 1 года до 16 лет. C. 

pneumoniaе и C. psittaci также выявлялись редко 

и только в группе детей от 1 года до 16 лет. Ча-

стота обнаружения C. pneumoniaе составила 

1.6% при пневмонии; 0.6% при остром бронхи-

те; 0.7% при ОРВИ. C. psittaci выявлялась в 

0.8% случаев при пневмонии, в 1.23% – при 

остром бронхите, в 0.4% – при ОРЗ/ОРВИ. 

При обследовании детей в возрасте от 1 года 

до 16 лет с бронхиальной астмой выявлена вы-

сокая распространенность Сytomegalovirus 

(40.9%), частота выявления M. pneumoniaе со-

ставила 6.8%.  

Обращает на себя внимание высокая частота 

смешанного инфицирования больных различ-

ными формами воспалительных заболеваний 

респираторного тракта (рисунок). В группе де-

тей от 1 года до 16 лет смешанное инфицирова-

ние наблюдалось чаще, чем в группе детей до 

года. Так, при пневмонии частота смешанного 

инфицирования составила 31.3% у детей от 1 

года до 16 лет и 7.6% у детей до года, при 

остром бронхите – 11.1% у детей от 1 года до 16 

лет и 1.5% у детей до года, при ОРЗ/ОРВИ – 

11.4% у детей от 1 года до 16 лет и 1.9% у детей 

до года. 

Основными вариантами ассоциаций были M. 

pneumoniaе и Сytomegalovirus; Сytomegalovirus 

и Herpes simplex I/II в группе детей от 1 года до 

16 лет, и Сytomegalovirus и Herpes simplex I/II в 

группе детей до года. 

В табл. 2 представлены данные о частоте 

выявления различных инфекционных агентов у 

взрослых, больных воспалительными заболева-

ниями органов дыхания. В связи с тем, что об-

следованная группа взрослых состояла в основ-

ном из пациентов с преобладающим диагнозом 

внебольничная пневмония, а количество боль-

ных с острым бронхитом было незначительным, 

и частота выявления инфекционных агентов 

при данных заболеваниях статистически не от-

личалась, поэтому мы сочли целесообразным 

объединить их в одну группу.  
Таблица 2 

 

Частота выявления инфекционных агентов  

при внебольничной пневмонии 

и острых бронхитах у взрослых 

 

Возбудитель  Частота выявления, % 

M. pneumoniae  12.2±1.7 

C. pneumoniae  12.0±1.6 

M. catarrhalis  2.3±0.8 

L. pneumophila  0.5±0.4  

C. psittaci  0.3±0.3 

Herpes simplex I/II  14.6±1.8 

Cytomegalovirus  5.5±1.2 

 
Редкие и труднокультивируемые возбудите-

ли были выявлены у 41.7% пациентов.  

M. pneumoniae и C. pneumoniae обнаружива-

лись с одинаковой частотой – в 12% случаев. 

Достаточно высокая частота выявления данных 

Таблица 1 

 

Частота выявления (%) редких и труднокультивируемых возбудителей  

воспалительных заболеваний органов дыхания у детей 

 

Возбудитель 

Пневмония Острый бронхит ОРЗ/ОРВИ Астма 

дети до 1 

года 

(n = 110) 

дети 

старше 1 

года 

(n = 125) 

дети до 1 

года 

(n = 134) 

дети 

старше 1 

года 

(n = 162) 

дети до 1 

года 

(n = 107) 

дети 

старше 1 

года 

(n = 231) 

дети стар-

ше 1 года 

(n = 132) 

M. pneumoniae 0 30.4±4.1 0 8.6±2.2 0 6.1±1.6 6.8±2.2 

C. pneumoniae 0 1.6±1.1 0 0.6±0.6 0 0.7±0.5 0 

C. psittaci 0 0.8±0.8 0 1.23±0.9 0 0.4±0.4 0 

L. pneumophila 0 0 0 0 0 0 0 

M. catarrhalis 0 0 0 0.6±0.6 0 0 0 

Сytomegalovirus 23.6±4.0 52.8±4.5 50.7±4.3 52.5±3.9 50.5±4.8 49.4±3.2 40.9±4.27 

HSV I/II 4.6±1.2 8.0±2.4 2.2±1.3 5.6±1.8 0.9±1.0 3.5±1.2 2.3±1.3 
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инфекционных агентов у больных по сравнению 

с контрольной группой подтверждает их этио-

логическую роль в развитии пневмонии, что 

согласуется с данными литературы [9, 13].  

Как известно, традиционная схема терапии 

воспалительных бронхолегочных заболеваний, 

в особенности пневмонии, основана на исполь-

зовании антибиотиков пенициллинового ряда и 

является малоэффективной при лечении паци-

ентов, инфицированных M. pneumoniaе и  

C. pneumoniae. Поэтому своевременное обсле-

дование больных на наличие этих возбудителей 

необходимо для выбора и назначения адекват-

ной этиотропной терапии [2].  

M. catarrhalis была выявлена у 2.3% боль-

ных. Следует отметить находки L. pneumophila у 

двух больных, что составило 0.5% от общего 

числа обследованных. Сytomegalovirus выявлял-

ся в 10 и более раз реже, чем в группе больных 

детей. Однако Herpes simplex I/II обнаруживал-

ся чаще в группе взрослых (в 14.6% случаев), 

чем у детей. Вирусы группы герпеса вызывают 

воспалительные заболевания органов дыхания, 

как правило у лиц с иммуннодефицитами. По-

скольку обследованные нами контингенты не 

являлись иммунноскомпрометированными ли-

цами, то можно предположить, что активная 

репликация герпесвирусов, уже имеющихся в 

макроорганизме и пребывающих в латентной 

фазе, начинается на фоне ослабления иммунной 

системы при воспалительных заболеваниях ор-

ганов дыхания и протекает параллельно с ос-

новным инфекционным процессом, осложняя и 

усугубляя его. 

Ассоциации возбудителей встречались у 

6.3% взрослых больных с пневмониями и ост-

рым бронхитом. Все ассоциации состояли из 

двух возбудителей. Чаще других встречались 

следующие ассоциации: C. pneumoniaе и Herpes 

simplex I/II, M. pneumoniaе и Herpes simplex I/II, 

C. pneumoniaе и Cytomegalovirus, а также Cyto-

megalovirus и Herpes simplex I/II. 

При изучении распространенности редких и 

труднокультивируемых возбудителей в популя-

ции были обследованы здоровые дети и взрос-

лые (табл. 3). C. pneumoniaе, C. psittaci, L. 

pneumophila в группе здоровых детей и взрос-

лых не были обнаружены. M. pneumoniaе у здо-

 
Рис. Частота выявления (%) смешанного инфицирования детей при различных воспалительных заболеваниях 

органов дыхания 

 

Таблица 3 

 

Частота выявления (%) редких и труднокультивируемых возбудителей воспалительных заболеваний  

органов дыхания у детей и взрослых, больных пневмонией, и в группах сравнения 

 

Возбудитель 

Дети от 1 года до 16 лет Взрослые 

больные пневмо-

нией (n = 125) 

здоровые  

(n = 127) 

больные пневмо-

нией (n = 384) 

здоровые  

(n = 52) 

M. pneumoniae  30.4±4.1 1.6±1.1 12.2±1.7 0 

C. pneumoniae  1.6±1.1 0 12.0±1.6 0 

M. catarrhalis  0 0 2.3±0.8 1.9±1.9 

L. pneumophila  0 0 0.5±0.4 0 

C. psittaci  0.8±0.8 0 0.3±0.3 0 

Herpes simplex I/II  8.0±2.4 1.6±1.1 14.6±1.8 3.9±2.7 

Cytomegalovirus 52.8±4.5 15.0±3.2 5.5±1.2 3.9±2.7 
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ровых взрослых не выделялась, а у здоровых 

детей выявлялась редко (у 1.6%). Cytomegalovi-

rus выявлялся у здоровых детей почти в 4 раза 

реже, чем у больных, а в группах здоровых и 

больных взрослых различия были незначитель-

ны. Вирус Herpes simplex I/II у здоровых детей и 

взрослых обнаруживался значительно реже, чем 

у больных. 

Сравнительный анализ распространенности 

труднокультивируемых микроорганизмов среди 

здоровых лиц и больных детей и взрослых по-

казал достоверное различие в частоте их выяв-

ления. В группе здоровых взрослых носитель-

ство патогенных форм не обнаружено, однако 

при обследовании здоровых детей M. pneumoni-

ae была выявлена у 1.6%, что согласуется с дан-

ными K. Loens et al. [13]. 

 
Заключение 

 
Таким образом, установлена широкая рас-

пространенность M. pneumoniaе и C. pneumoni-

ae среди взрослых и M. pneumoniaе – среди де-

тей в возрасте старше года, больных воспали-

тельными заболеваниями органов дыхания. C. 

psittaci, L. pneumophila, M. catarrhalis встреча-

лись в единичных случаях как у взрослых, так и 

у детей. Выявлена активная репликация вирусов 

группы герпеса у больных всех возрастных 

групп с воспалительными бронхолегочными 

заболеваниями, при этом у детей преобладала 

репликация Cytomegalovirus, у взрослых – виру-

са Herpes simplex I/II.  

Высокая частота обнаружения труднокуль-

тивируемых форм возбудителей, прежде всего 

M. pneumoniaе и C. pneumoniaе, свидетельствует 

о целесообразности и необходимости обследо-

вания больных с различными нозологическими 

формами воспалительных заболеваний респира-

торного тракта на данные виды микроорганиз-

мов с целью назначения эффективной этио-

тропной терапии. 
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 MONITORING OF THE CIRCULATION OF RARE AND DIFFICULT-TO-CULTIVATE AGENTS  

OF INFLAMMATORY RESPIRATORY DISEASES AMONG CHILDREN  

AND ADULTS IN NIZHNI NOVGOROD 
 

E.V. Speranskaya, V.N. Mazepa, N.F. Brusnigina, O.M. Chernevskaya,  

М.А. Makhova, К.А. Orlova 
 

During the period from 2008 to 2011, 384 adults and 1001 children with various inflammatory diseases of the 

respiratory system were surveyed by PCR method, along with 127 healthy children and 52 healthy adults. The 

prevalence of M. pneumoniae and C. pneumoniae in adults and M. pneumoniae among children over one year old 

with bronchopulmonary inflammatory diseases was established. C. psittaci, L. pneumophila, M. catarrhalis were 

found in individual cases in both adults and children.  Active herpes virus replication in patients of all ages was  

revealed. 

 

Keywords: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci, Legionella 

pneumophila, Moraxella catarrhalis, Сytomegalovirus, Herpes simplex I/II, PCR-method,  adults, children. 

 


