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Резюме 
Цель – изучить структуру возбудителей тяжелой внебольничной пневмонии (ТВП) у взрослых больных в Российской Федерации (РФ). 
ТВП относится к заболеваниям с высокой летальностью и отличается значимым социально-экономическим бременем для общества. 
Адекватная эмпирическая антибактериальная терапия должна основываться на знании спектра ключевых возбудителей и их 
чувствительности к антимикробным препаратам. 
Материалы и методы. В проспективное исследование, выполнявшееся в многопрофильных стационарах 6 городов РФ 
в 2014–2018 гг., включались взрослые пациенты с подтвержденным диагнозом ТВП. Для верификации этиологии культуральным 
методом исследовались кровь, респираторные образцы (мокрота, эндотрахеальный аспират, бронхоальвеолярный лаваж), 
аутопсийные образцы у умерших пациентов; использовались экспресс-тесты для выявления антигенурии (L. pneumophila 
cерогруппа 1 и S. pneumoniae). «Aтипичные» бактериальные патогены (M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila) 
и респираторные вирусы (вирусы гриппа А и В, парагриппа, риновирус, метапневмовирус человека и др.) выявлялись методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени с помощью коммерческих тестов. 
Результаты. Всего в исследование включено 109 пациентов (мужчин – 60,6%, средний возраст 50,8±18,0 лет) с ТВП. Этиологически 
значимые возбудители ТВП обнаружены в 65,1% случаев; наиболее часто выявлялись S. pneumoniae, риновирусы, S. aureus 
и K. pneumoniae (43,7, 15,5, 14,1 и 11,3% пациентов c положительными результатами микробиологического исследования 
соответственно). Бактериемия выявлена в 14,6% случаев, S. pneumoniae являлся наиболее часто идентифицируемым патогеном. 
Два и более возбудителя ТВП выявлены в 36,6% случаев. Среди комбинаций превалировало сочетание бактериальных возбудителей 
(чаще всего S. pneumoniae с S. aureus или/и Enterobacterales) – 57,7%; ассоциации бактериальных возбудителей и вирусов выявлены 
у 38,5% пациентов, в 1 случае выявлена ко-инфекция двумя респираторными вирусами. 
Заключение. В структуре этиологии ТВП у госпитализированных взрослых больных преобладал S. pneumoniae. Следует отметить 
высокую частоту выявления респираторных вирусов (преимущественно риновирус и вирусы гриппа) как в ассоциации 
с бактериальными возбудителями, так и в монокультуре.  
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Aim: to study the etiology of severe community-acquired pneumonia (SCAP) in adults in Russian Federation. SCAP is distinguished by high 
mortality and socio-economic burden. Both etiology and antimicrobial resistance are essential for appropriate antibiotic choice. 
Materials and methods. A prospective cohort study recruited adults with confirmed diagnosis of SCAP admitted to multi-word hospitals 
of six Russian cities in 2014–2018. Etiology was confirmed by routine culture of blood, respiratory (sputum, endotracheal aspirate 
or bronchoalveolar lavage) and when appropriate, autopsy samples, urinary antigen tests (L. pneumophila serogroup 1, S. pneumoniae); 
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Внебольничная пневмония (ВП) рассматривается как 
одно из наиболее частых острых инфекционных заболева-
ний в мире у взрослых. Заболеваемость ВП в России 
в>2017>г. составила 412,3 на 100 тыс. населения [1, 2]. По 
данным Всемирной организации здравоохранения, инфекции 
нижних дыхательных путей (НДП), включая пневмонию, за-
нимают 3-е место среди всех причин смерти, уступая лишь 
ишемической болезни сердца и острому нарушению мозго-
вого кровообращения [3].  

Среди госпитализированных больных ВП частота тяже-
лого течения заболевания составляет от 6,6 до 16,7% [4, 5]. 

Тяжелая внебольничная пневмония (ТВП) отличается быст-
рым прогрессированием симптомов, частыми осложнениями 
и высокой летальностью [6].  

Знание спектра ключевых возбудителей лежит в основе 
рациональной эмпирической антимикробной терапии 
(АМТ). При ТВП адекватная стартовая АМТ является 
одним из немногих факторов, улучшающих прогноз [6, 7]. 
Несмотря на расширение возможностей по идентификации 
респираторных патогенов (в том числе трудно-/некультиви-
руемых возбудителей), исследования этиологии ТВП в Рос-
сийской Федерации (РФ) остаются единичными.  

Цель исследования – изучение структуры возбудителей 
ТВП у взрослых, госпитализированных в многопрофильные 
стационары РФ, с использованием различных методов мик-
робиологической диагностики. 

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû 
Исследование проводилось на базе лечебных учрежде-

ний 6 городов России: Краснодар, Москва, Мурманск, Но-
восибирск, Смоленск и Якутск. 

В исследование проспективно включались взрослые 
пациенты с установленным с помощью рутинных методов 
клиническим диагнозом ТВП при условии наличия пись-
менного информированного согласия на участие в иссле-
довании, отсутствия системной АМТ по поводу данного 
эпизода пневмонии (допускалось введение 1 дозы анти-
биотика или включение в исследование больных с задоку-
ментированной неэффективностью предшествующей 
АМТ).  

Критерии исключения: беременность, лактация, вери-
фицированная ВИЧ-инфекция, недавняя лучевая и химио-
терапия по поводу злокачественных новообразований, 
прием цитостатиков и системных глюкокортикостероидов 
(преднизолон в дозе ≥10 мг/сут или его эквиваленты), нали-
чие саркоидоза, туберкулеза легких. 
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real-time PCR for identification of “atypical” bacterial pathogens (M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila) and respiratory viruses 
(influenza viruses A and B, parainfluenza, human metapneumovirus, etc.) was applied.  
Results. Altogether 109 patients (60.6% male; mean age 50.8±18.0 years old) with SCAP were enrolled. Etiological agent was identified in 
65.1% of patients, S. pneumoniae, rhinovirus, S. aureus and K. pneumoniae were the most commonly isolated pathogens (found in 43.7, 
15.5, 14.1 and 11.3% of patients with positive results of microbiological investigations, respectively). Bacteriemia was seen in 14.6% 
of patients and most commonly associated with S. pneumoniae. Co-infection with 2 or more causative agents was revealed in 36.6% 
of cases. Combination of bacterial pathogens (mainly S. pneumoniae with S. aureus or/and Enterobacterales) prevailed – 57.7% of cases; 
associations of bacteria and viruses were identified in 38.5% of patients, different viruses – in one case. 
Conclusion. S. pneumoniae was the most common pathogen in adults with SCAP. A high rate of respiratory viruses (mainly rhinovirus and 
influenza viruses) identification both as mixt infection with bacteria and mono-infection should be taken into account. 
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У всех пациентов в течение 12 ч с момента поступления 
в стационар и до назначения системной АМТ собирались 
респираторный образец из НДП – свободно отделяемая или 
индуцированная мокрота, или эндотрахеальный аспират 
(ЭТА), или бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) для бакте-
риологического исследования и исследования методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР; в случае невозможности 
получения образца из НДП методом ПЦР исследовался ком-
бинированный назо- и орофарингеальный мазок), два об-
разца венозной крови из разных периферических вен для 
бактериологического исследования, образец мочи для про-
ведения быстрых тестов у постели больного с целью вы-
явления растворимых антигенов Legionella (L.) pneumophila  
серогруппы 1 и Streptococcus (S.) pneumoniae.  

В случае фатальной ВП и при выполнении патологоана-
томического исследования в течение 12 ч с момента смерти 
исследовались аутоптаты легочной ткани и кровь из круп-
ных сосудов и полости сердца (культуральным методом). 

Культивирование и идентификация аэробных и факуль-
тативно-анаэробных микроорганизмов проводились в соот-
ветствии со стандартными методами и процедурами, приня-
тыми в лабораториях центров-участников. Культурально 
исследовались только те образцы мокроты, которые соот-
ветствовали критериям качества [8]. Бактериологическое 
исследование респираторных образцов включало определе-
ние числа колониеобразующих единиц (КОЕ)/мл.  

Этиологическая верификация Mycoplasma (M.) pneumo-
niae, Chlamydophila (C.) pneumoniae, L. pneumophila и рес-
пираторных вирусов осуществлялась методом ПЦР в ре-
жиме реального времени. Использовали наборы, 
выявляющие нуклеиновые кислоты основных респиратор-
ных вирусов и бактерий (АмплиСенс, ФБУН «ЦНИИЭ» 
Роспотребнадзора, Россия): «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-
FL», «АмплиСенс® Legionella pneumophila-FL», «Ампли-
Сенс® Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila  pneumoniae 
«АмплиСенс® Influenza virus A/B-FL», «АмплиСенс® In-
fluenza virus А/H1-swine-FL». 

Экспресс-тесты на выявление растворимых антигенов 
S.Kpneumoniae и L. pneumophila серогруппы 1 в моче выпол-
нялись с использованием коммерческих наборов Binax-
NOW® S.pneumoniae и BinaxNOW® Legionella (AlereScarbo-
rough, Inc. США). 

Этиологический диагноз считался установленным при 
выявлении клинически значимых возбудителей культураль-
ным методом в крови и положительных экспресс-тестах на 
пневмококковую и легионеллезную антигенурию, веро-
ятным – при обнаружении в качественном образце мокроты, 
ЭТА, БАЛ, аутопсийных образцах «типичных» бактериаль-
ных возбудителей при культуральном исследовании (из 
БАЛ в количестве ≥104 КОЕ/мл), респираторных вирусов и 
«атипичных» бактериальных возбудителей методом ПЦР. 
«Атипичные» бактериальные возбудители и респираторные 

И.А. Захаренков и соавт.

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå ýòèîëîãèè ÒÂÏ â ÐÔ

Центр
Число пациентов

Возраст, лет Мужчин, % Осложненная ВП, 
%

Сопутствую-
щие заболе-
вания, %

Леталь-
ность, %

PORT, 
баллыn %

1 36 33,0 53,8±19,7 47,2 83,3 91,7 27,8 88,6±41,0
2 46 42,2  46,15±17,4 73,9 89,1 56,5 21,7 66,0±35,5
3 4 3,7 43,5±6,7 75,0 100 100 0 58,5±4,2
4 11 10,1 59,1±18,0 45,5 100 100 18,2 97,3±34,2
5 2 1,8 37,0±2,8 50,0 100 100 50,0 72,0±18,4
6 10 9,2  57,4±12,35 60,0 100 70,0 20,0 82,4±29,5
Всего 109 100 50,8±18,0 60,6 89,9 76,2 22,9 78,0±37,5

Ðèñ. 1. Ñòðóêòóðà îáðàçöîâ äëÿ êóëüòóðàëüíîãî èññëåäîâà-
íèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÒÂÏ â ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ 
ÐÔ (n=108).

65,7%
Респираторный
образец + кровь

5,6%
Кровь +
респираторный
образец +
аутопсийный
материал

0,9%
Респираторный

образец +
аутопсийный

материал

Кровь

Респираторный
образец

14,8%

13,0%

Òàáëèöà 2. Ñòðóêòóðà ìèêðîîðãàíèçìîâ, âûÿâëåííûõ ñ ïî-
ìîùüþ ÏÖÐ ó áîëüíûõ ÒÂÏ â ÐÔ

Микроорганизм
Образец из 
НДП (n=26)

Комбинирован-
ный мазок (n=6)

n % n %
Риновирус 11 42,3 1 16,7
Вирусы гриппа 7 26,9 2 33,3
Метапневмовирус 3 11,5 1 16,7
M. pneumoniae – – 1 16,7
РС-вирус 1 3,8 – –
Коронавирус 2 7,7 – –
Аденовирус 1 3,8 – –
Вирусы гриппа + 
РС-вирус 1 3,8
Риновирус + мета-
пневмовирус – – 1 16,7

Примечание. РС-вирус – респираторно-синцитиальный 
вирус.
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вирусы, выявленные в комбинированном назо- и орофарин-
геальном мазке методом количественной ПЦР, рассматри-
вались как возможные этиологические агенты ТВП. 

У каждого пациента, включенного в исследование, реги-
стрировались демографические характеристики, анамнез 
болезни, сопутствующие заболевания, клинико-рентгеноло-
гические и лабораторные признаки ВП, осложнения, исход 
лечения в стационаре; прогноз на момент включения в ис-
следование оценивался по шкале PORT (Pneumonia Out-
comes Research Team). 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием свободной программной среды для статисти-
ческих расчетов и графики R v.3.3.2 (The R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria). Описательная стати-
стика выполнялась для всех анализируемых показателей 
в>зависимости от типа переменной. Описание количествен-
ных признаков, соответствующих нормальному распределе-
нию, выполнялось в виде среднего значения и стандартного 
квадратического отклонения, признаков, отличающихся от 
нормального распределения – в виде медианы, 25% и 75% 
квартилей. Качественные признаки описывались в виде 
долей (%) и абсолютных чисел. Для удобства представления 
результатов городам присваивались номера от 1 до 6 (Крас-
нодар – 1, Москва – 2, Мурманск – 3, Новосибирск – 4, Смо-
ленск – 5, Якутск – 6). 

Ðåçóëüòàòû 
В исследование включено 109 пациентов в возрасте от 

19 до 87 лет, из них 60,6% мужчин; средний возраст соста-
вил 50,8±18,0 лет (табл. 1). Хронические сопутствующие 
заболевания регистрировались у 76,2% пациентов, среди них 
наиболее распространенными являлись хроническая об-
структивная болезнь легких (19,3%), алкоголизм (15,6%) 
и>хроническая сердечная недостаточность (14,7%). 

У 4 (3,7%) пациентов в течение предшествующего года 
был эпизод ВП. Около половины больных (45%) были куря-
щие, либо ранее курили (индекс курильщика в среднем со-
ставил 20,1 пачка-лет). 

У подавляющего большинства больных (89,9%) отмеча-
лось осложненное течение ТВП. В структуре осложнений 
доминировала острая дыхательная недостаточность (51,1%), 
далее следовали парапневмонический плеврит (11,9%) и>сеп-
тический шок (7,4%). 

АМТ на догоспитальном этапе получали 11 (10,1%) па-
циентов. 

В отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
при поступлении госпитализированы 11,9% больных, еще 
44% переведены из отделений терапевтического профиля во 
время стационарного лечения. Средняя продолжительность 
госпитализации составила 13,9±11,2 дня, госпитальная ле-
тальность – 22,9%. 

У 108 (99,1%) больных получены образцы, пригодные 
для культурального исследования. Наиболее часто исследо-
валась кровь в сочетании с респираторными образцами из 
НДП (рис. 1). 

Респираторные образцы из НДП исследованы у 92 
(84,4%) пациентов, среди них превалировала свободно отде-
ляемая мокрота (65 образцов), далее следовали БАЛ, ЭТА 
и>индуцированная мокрота (12, 10 и 6 образцов соответ-
ственно). Частота положительных результатов культураль-
ного исследования респираторных образцов составила 37/92 
(40,2%). 

В структуре микроорганизмов, выделенных при культу-
ральном исследовании образцов из НДП, преобладали 
S.Kpneumoniae (30,6%),  

Staphylococcus (S.) aureus (18,4%), Klebsiella (K.) pneu-
moniae (12,2%) и Haemophilus (H.) influenzae (8,2%); реже 
встречались Escherichia (E.) coli, Acinetobacter (A.) bauman-
nii и Pseudomonas (P.) aeruginosa – по 3 случая соответ-
ственно.  

Микробиологическое исследование образцов крови вы-
полнено у 96 пациентов. Рост этиологически значимых возбу-
дителей выявлен в 14/96 (14,6%) случаев, всего идентифици-
ровано 16 культур. В структуре выделенных микроорганизмов 
преобладал S. pneumoniae – 6/16 (37,5%), далее следовали 
K.Kpneumoniae – 2/16 (12,5%), S. aureus – 2/16 (12,5%), Staph-
ylococcus haemolyticus – 2/16 (12,5%), E.Kcoli – 2/16 (12,5%); 
в>единичных случаях выделялись A.Kbaumannii – 1/16 (6,3%) 
и>Staphylococcus spp. – 1/16 (6,3%). 

Аутопсийные образцы исследовались у 6 пациентов, воз-
будители выявлены в 4 случаях, в том числе S. pneumoniae 
(1/4), E. coli (1/4), L. pneumophila (1/4), ассоциация P. aeru-
ginosa, K. pneumoniae и A. baumannii (1/4). 

Исследование респираторных образцов методом ПЦР 
проводилось у 101 (92,7%) пациента. Частота положитель-
ных результатов при исследовании образцов из НДП соста-
вила 26/71 (36,6%), при исследовании комбинированного 
мазка – 6/30 (20,0%). Структура микроорганизмов, выявлен-
ная при исследовании методом ПЦР, представлена в табл. 2. 

В ходе выполнения быстрых тестов растворимые анти-
гены S. pneumoniae в моче обнаружены у 25 (22,9%),  
L.Kpneumophila серогруппы 1– у 3 (2,8%) пациентов.  

Этиологически значимые возбудители ТВП (установлен-
ный и вероятный диагноз) обнаружены у 71 (65,1%) боль-
ного, из них у 45 (63,4%) пациентов выявлена монокультура, 
у 26 (36,6%) – ассоциация возбудителей. Частота встречае-
мости различных возбудителей представлена на рис. 2.  

Этиология тяжелой внебольничной пневмонии у взрослых

Ðèñ. 2. ×àñòîòà  (â %) èäåíòèôèêàöèè ðàçëè÷íûõ âîçáóäè-
òåëåé ÒÂÏ â ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ ÐÔ (n=71). 
*M. pneumoniae, N. meningitidis, Staphylococcus spp., 
аденовирус, вирус гриппа В.  
Примечание. РС-вирус – респираторно-синцитиальный вирус.

S. pneumoniae
Риновирус

S. aureus
K. pneumoniae
Вирус гриппа А

A. baumannii
E. coli

H. influenzae
P.*aeruginosa

L. pneumophila
Метапневмовирус

Коронавирус
E. faecalis

H. parainfluenzae
S. haemolyticus

РС-вирус
Другие*

43,7
15,5

14,1
11,3

9,9
7,0

5,6
5,6
5,6

4,2
4,2

2,8
2,8
2,8
2,8
2,8

7,0
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S. pneumoniae, риновирусы, S. aureus и K. pneumoniae яв-
лялись наиболее часто идентифицируемыми патогенами – 
выявлялись у 43,7, 15,5, 14,1 и 11,3% пациентов с установ-
ленным и вероятным этиологическим диагнозом ТВП соот-
ветственно. В случае моноинфекции самыми частыми воз-
будителями были S. pneumoniae – 18/45 (40,0%) и вирус 
гриппа А – 5/45 (11,1%). Среди комбинаций превалировало 
сочетание бактериальных возбудителей – 15/26 (57,7%), из 
них чаще встречались ассоциации S. pneumoniae с S. aureus 
и/или энтеробактериями (табл. 3). 

Ассоциации бактериальных возбудителей и вирусов вы-
явлены у 10/26 (38,5%) пациентов. У 1 больного идентифи-
цированы одновременно вирус гриппа В и респираторно-
синцитиальный вирус.  

Îáñóæäåíèå 
Установление этиологического диагноза у больных ТВП 

является сложной задачей. Несмотря на существующие ме-
тоды диагностики, идентифицировать возбудителя заболе-
вания удается лишь примерно в половине случаев [9–12].  

Причины высокой частоты неустановленного этиологи-
ческого диагноза при ВП могут быть различными – невоз-
можность получения материала из НДП, получение клини-
ческого материала на фоне АМТ, использование 
недостаточно чувствительных диагностических тестов, не-
соблюдение правил и сроков хранения и транспортировки 
образцов, возможные неинфекционные причины поражения 
легких (например, аспирационный пневмонит) и др. [11–15]. 

Настоящее исследование является одним из первых в>РФ, 
в ходе которого изучалась этиология ТВП у взрослых с ис-
пользованием традиционных методов (культуральное иссле-
дование респираторных образцов и крови) в сочетании с ис-
следованиями по обнаружению вирусных и «атипичных» 
бактериальных агентов ВП с помощью ПЦР и экспресс-те-
стами на пневмококковую и легионеллезную антигенурию. 

Этиологический диагноз удалось установить у 65% па-
циентов, при этом S. pneumoniae являлся наиболее частым 
возбудителем ТВП как при моно -, так и при ко-инфекции. 
Далее среди бактериальных возбудителей по частоте встре-
чаемости следовали энтеробактерии и S. aureus (см. рис. 2, 
табл. 3). 

В целом эти данные сходны с результатами аналогичных 
исследований при ТВП в зарубежных странах. В недавнем 
ретроспективном 7-летнем исследовании, включавшем 
391>пациента с ВП, которым требовалась госпитализация 
в>ОРИТ, на долю S. pneumoniae в структуре возбудителей 
приходилось 43,1%, далее следовали энтеробактерии, H. in-
fluenzae, P. aeruginosa и S. aureus (20,6, 17,6, 8,2 и 6,8% слу-
чаев соответственно) [16]. В другом исследовании, включав-
шем данные о 1166 пациентах с ТВП, госпитализированных 
в ОРИТ в странах Европы, S. pneumoniae также являлся 
наиболее часто идентифицируемым патогеном [17]. 

В то же время следует отметить наметившуюся в ряде 
стран тенденцию к снижению удельного веса S. pneumoniae 
в общей структуре возбудителей ТВП. Например, в США из 
482 больных, госпитализированных в ОРИТ с диагнозом 
ВП, пневмококк обнаружен только в 8% случаев [2]. В Син-
гапуре S. pneumoniae выделен у 16,3%, а в Корее – у 18,8% 
пациентов [18, 19]. Возможно, этому способствовало широ-
кое внедрение в клиническую практику вакцинации против 
пневмококковой инфекции у взрослых и детей. 

Частота бактериемии в нашем исследовании составила 
14,6% (чаще всего выявлялись пневмококк, стафилококки 
и>энтеробактерии), что также согласуется с результатами 
аналогичных международных и отечественных исследований.  

Òàáëèöà 3. Ýòèîëîãè÷åñêàÿ ñòðóêòóðà ÒÂÏ ó âçðîñëûõ â 
ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðàõ ÐÔ: ìîíî- è êî-èíôåêöèè 

Вид 
инфекции Возбудитель

Число 
больных 
n %

Моно-
инфекция 
(n=45) 

S. pneumoniae 18 40,0
Вирус гриппа А 5 11,1
Риновирус 4 8,9
S. aureus 3 6,7

Метапневмовирус 3 6,7
E. coli 2 4,4

L. pneumophila 2 4,4
Коронавирус 1 2,2

E. faecalis 1 2,2
H. parainfluenzae 1 2,2
S. haemolyticus 1 2,2

Респираторно-синцитиальный 
вирус 1 2,2

M. pneumoniae 1 2,2
K. pneumoniae 1 2,2
Аденовирус 1 2,2

Ассоциация 
бактериаль-
ных возбу-
дителей 
(n=15) 

A. baumannii + P.Kaeruginosa 2 13,3
S. pneumoniae + S. aureus 2 13,3

S. pneumoniae + 
K.Kpneumoniae 1 6,7

S. pneumoniae + E. coli 1 6,7
S. pneumoniae + A.Kbaumannii 1 6,7

S. pneumoniae + 
H.Kparainfluenzae 1 6,7

S. pneumoniae + N.Kmeningitidis 1 6,7
S. pneumoniae + 

K.Kpneumoniae + S. aureus 1 6,7
S. pneumoniae + S.KaureusK+ 

E.Kcoli 1 6,7
A. baumannii + S.Khaemolyticus 1 6,7

A. baumannii + 
K.KpneumoniaeK+ P. aeruginosa 1 6,7

S. aureus + H. influenzae + 
E.Kfaecalis 1 6,7

L. pneumophila + 
Staphylococcus spp. 1 6,7

Ассоциация 
бактериаль-
ных возбу-
дителей 
и>вирусов 
(n=10)

Риновирус + K.Kpneumoniae 1 10,0
Риновирус + H. influenzae 1 10,0
Риновирус + S. aureus 1 10,0
Вирус гриппа А + 

K.Kpneumoniae 1 10,0
Риновирус + P. aeruginozae 1 10,0
Коронавирус + S.Kpneumoniae 1 10,0
Риновирус + S. pneumoniae + 

K. pneumoniae 1 10,0
Вирус гриппа А + 

S.Kpneumoniae + H. influenzae 1 10,0
Риновирус + S. pneumoniae + 

H. influenzae 1 10,0
Риновирус + K. pneumoniae + 

S. aureus 1 10,0
Ассоциация 
вирусов 
(n=1)

Вирус гриппа B + 
респираторно-синцитиальный 

вирус
1 100,0

И.А. Захаренков и соавт.
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E. faecalis, коагулазонегативные стафилококки, N. menin-
gitidis и H. parainfluenzae обнаруживались в мокроте, соответ-
ствующей критериям качества, а результаты культурального 
исследования коррелировали с данными бактериоскопии, что 
позволило привести их при представлении общей этиологиче-
ской структуры ТВП. Однако значение данных микроорганиз-
мов в этиологии ТВП остается сомнительным (выделялись из 
нестерильного локуса, что не исключает потенциальную кон-
таминацию) и требует дальнейшего изучения. 

Доля больных, у которых при исследовании образцов из 
НДП идентифицированы респираторные вирусы, составила 
38,8%. При этом в случае моноинфекции чаще выявлялись 
вирусы гриппа А, а риновирусы в большинстве случаев 
встречались в ассоциации с бактериальными возбудителями. 

В 5 случаях респираторные вирусы (вирусы гриппа, ме-
тапневмовирус, риновирус) выявлялись в комбинированном 
мазке, что может свидетельствовать о сопутствующей ТВП 
вирусной инфекции верхних дыхательных путей и их воз-
можном «вкладе» в развитие тяжелого течения пневмонии.  
Необходимо отметить, что у 1 пациента с данными «наход-
ками» был положительным тест на пневмококковую анти-
генурию, в 1/5 случаев выявлялась бактериемия (S. haemo-
lyticus), у 1 пациента из мокроты выявлена E. coli. 

A. Piralla и соавт. в ходе исследования частоты верифи-
кации респираторных вирусов среди пациентов с ТВП, по-
ступивших в ОРИТ, обнаружили, что у 54,6% больных при 
исследовании респираторных образцов из нижних и верхних 
дыхательных путей выявлен один или несколько респира-
торных вирусов методом ПЦР [20]. Наиболее распростра-
ненными, как и в нашем исследовании, были вирусы гриппа 
и риновирусы (65,9 и 14,6% соответственно). В США в ходе 
исследования этиологии ВП у госпитализированных боль-
ных вирусы обнаружены у 27% пациентов (9% – ринови-
русы, 6% – вирусы гриппа) [2]. 

Следует отметить, что наличие смешанной или ко-ин-
фекции предрасполагает к более тяжелому течению ВП 
и>худшему прогнозу [21, 22]. Роль ко-инфекции бактерий 
и>вирусов хорошо изучена на примере взаимодействия ви-

руса гриппа A и S. pneumoniae. Вирусные инфекции меняют 
иммунологический ответ макроорганизма, что предраспола-
гает к бактериальной суперинфекции через вирус-индуци-
рованную продукцию интерферонов [23–25]. Таким обра-
зом, использование ранних диагностических тестов на грипп 
А может способствовать своевременному началу противо-
вирусной терапии ТВП и улучшению прогноза. 

В нашем исследовании выявлена низкая частота встре-
чаемости таких возбудителей, как M. pneumoniae и S. pneu-
moniae. Этот результат можно рассматривать как предска-
зуемый, так как данные микроорганизмы выявляются 
преимущественно у молодых пациентов без сопутствующей 
патологии и нетяжелом течении заболевания [9, 26]. Кроме 
того, микоплазменные пневмонии имеют выраженный се-
зонный характер [27]. 

Çàêëþ÷åíèå 
Применение быстрых тестов с целью выявления раство-

римых антигенов L. pneumophila серогруппы 1 и S. pneumo-
niae находит все большее применение в современных клини-
ческих рекомендациях [28, 29].  

К преимуществам данных тестов следует отнести воз-
можность использования «у постели больного» в связи 
с>простотой выполнения и быстрым получением результата, 
высокую чувствительность и специфичность при ТВП. Сле-
дует отметить, что у 11 (10,1%) больных с отрицательными 
результатами культурального исследования использование 
экспресс-тестов позволило установить этиологию ТВП.  
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