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С целью выявления возбудителей внебольничной пневмонии (ВП) методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) иссле-
довали образцы мокроты, крови, бронхоальвеолярного лаважа, мазки из ротоглотки от 255 военнослужащих по при-
зыву, находящихся на стационарном лечении с рентгенологически подтверждённым диагнозом внебольничная пневмония 
(ВП). В группу сравнения входили 270 здоровых новобранцев. Детекцию S. рneumoniaе, H. influenzaе, M. pneumoniae, C. 
pneumoniae, C. psittaci, L. pneumophila, Adenovirus, Herpes sуmplex I/II, Сytomegalovirus проводили с использованием ком-
мерческих тест-систем «АмплиСенс» (ЦНИИЭ) и GenPak DNA PCR test (ООО «Изоген», Москва). Пневмококки являлись 
доминирующими возбудителями ВП. Показан высокий уровень носительства S. pneumoniaе (86,3%) у военнослужащих. 
Частота выявления M. pneumoniae составила 14,5±2,2%, C. pneumoniae - 13,7±2,2%. Наибольшие показатели частоты 
обнаружения C. pneumoniae и M. pneumoniae зарегистрированы у больных нетяжёлой ВП - 16,2±2,6% и 16,7±2,7% со-
ответственно, тогда как у больных тяжёлой ВП частота их выявления оказалась ниже - 5,3±3,0% и 7,0±3,4% соот-
ветственно (р<0,05). Роль L. рneumophila и C. psittaci незначительна. Аденовирусы выявлены в 14,1±2,2% случаев, в част-
ности у пациентов с тяжёлой ВП – в 36,8±6,4% случаев. Установлена высокая частота бактериально-бактериальных и 
бактериально-вирусных ассоциаций. Показано, что в системе этиологической диагностики ВП у организованных взрос-
лых ПЦР является высокоэффективным методом, незаменимым при постановке диагноза, особенно в периоды высокой 
заболеваемости. Высокий уровень носительства S. pneumoniaе у военнослужащих и его доминирующая роль в этиоло-
гической структуре ВП свидетельствуют о необходимости специфической иммунопрофилактики новобранцев. Суще-
ственная доля M. pneumoniae и C. pneumoniae в этиологической структуре ВП свидетельствует о целесообразности 
включения данных возбудителей в алгоритм обследования пациентов с ВП. Высокая частота ассоциаций микроорганиз-
мов указывает на необходимость учёта данного факта при назначении этиотропной терапии.
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Samples of sputum, blood, bronchoalveolar lavage, swabs from the oropharynx from 255 military personnel undergoing in-patient 
treatment with an x-ray confirmed diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP) were examined by polymerase chain reac-
tion (PCR). The comparison group was included 270 healthy recruits. The detection of S. pneumoniae, H. influenzaе, M. pneu-
moniae, C. pneumoniae, C. psittaci, L. pneumophila, Adenovirus, Herpes symplex I/II, Cytomegalovirus was carried out by PCR 
using AmpliSens commercial test systems (CRIE) and GenPak DNA PCR test (Isogen LLC, Moscow). The etiologic factor of CAP 
for military personnel is set in 94.1% of cases. S. pneumoniae was the dominant pathogen of CAP. A high level of S. pneumoniae 
carriage (86.3%) among military personnel was shown. The incidence of M. pneumoniae was 14.5±2.2%, and C. pneumoniae 
was 13.7±2.2%. The highest detection rates of C. pneumoniae and M. pneumoniae were obtained in patients with not severe CAP 
– 16.2±2.6% и 16.7±2.7% of cases, respectively. The frequency of detection of these pathogens in patients with severe CAP was 
significantly lower - 5.3±3.0% and 7.0±3.4%, respectively (p<0.05). The role of L. pneumophila and C. psittaci was negligible. 
The frequency of detection of adenoviruses was 14,1±2,2% of cases, in particular, in patients with severe CAP - in 36.8±6.4% of 
cases. A high frequency of bacterial-bacterial and bacterial-viral associations has been established. In etiological CAP diagnostic 
in military personnel PCR is a highly effective method, especially during periods of high morbidity The high level of S. pneumo-
niae carriage among military personnel and its dominant role in the etiologic structure of the CAP indicate the need for specific 
immunization of new recruits. The significant contribution of M. pneumoniae and C. pneumoniae to the incidence of CAP confirm 
the advisability of their inclusion in the algorithm for the examination of patients with CAP. The high frequency of association of 
microorganisms indicates the need to take this fact into account when prescribing antibiotic therapy.
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mophila, C. psittaci, Adenovirus, Herpesviruses, PCR.
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Введение. Внебольничные пневмонии (ВП) являются 
актуальной проблемой современного здравоохранения 
как в индустриально развитых, так и развивающихся 
странах, т. к. остаются одной из ведущих причин забо-
леваемости, госпитализации, смертности [1-3]. По дан-
ным Европейского респираторного общества в странах 
Евросоюза общее число взрослых пациентов с ВП еже-
годно превышает 3 млн человек. В США регистрируется 
5-6 млн случаев ВП ежегодно, из которых более 1 млн. 
требуют госпитализации [1, 4, 5]. В 2016 г. согласно офи-
циальной статистике, в Российской Федерации отмечен 
рост заболеваемости ВП на 23,8% по сравнению с 2015 
г., средний по стране показатель заболеваемости соста-
вил 418,3 на 100 тыс. населения. Очевидно, что эти циф-
ры не отражают истинной заболеваемости пневмонией 
в России, которая согласно расчётам достигает 14-15‰, 
а общее число больных ежегодно превышает 1,5 млн че-
ловек [1]. Особую проблему представляют ВП в воин-
ских коллективах, где уровни заболеваемости превыша-
ют показатели среди гражданского населения в несколь-
ко раз. По данным медицинской службы МО РФ в 2009 
и 2010 гг. заболеваемость пневмонией военнослужащих 
по призыву составляла 55,6 и 69,6% соответственно. В 
последующие годы регистрировалось последовательное 
снижение её уровня. Средний темп снижения заболевае-
мости составил 12,4% в год. К 2015 г. заболеваемость 
пневмонией снизилась до 29,9%, т. е. в 2,3 раза. Но и эти 
показатели по сравнению с  заболеваемостью пневмо-
ниями офицерского состава и гражданского населения 
безусловно высоки [6].

ВП может быть вызвана различными видами бакте-
рий и вирусов. Наряду с традиционными этиологиче-
скими агентами (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и т. д.) большую роль в этиологии ВП приоб-
ретают так называемые «атипичные», труднокультиви-
руемые патогены, такие как Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniaе, Legionella pneumophila [1,7].

Цель работы - индикация возбудителей ВП у воен-
нослужащих по призыву с использованием метода ПЦР.

Материал и методы. Обследовано 255 больных ВП 
военнослужащих по призыву, находящихся на стацио-
нарном лечении в пульмонологическом отделении во-
енного госпиталя (г. Нижний Новгород) с рентгенологи-
чески подтверждённым диагнозом ВП. В исследование 
включались только лица мужского пола в возрасте 18-22 
лет без сопутствующих хронических заболеваний, про-
живающие в условиях организованных коллективов. В 
группу сравнения входили 270 практически здоровых 
новобранцев учебного центра Сертолово, которые не 
имели клинических признаков воспалительных заболе-

ваний респираторного тракта на момент обследования 
и в течение предыдущего месяца. Все обследованные 
не были иммунизированы пневмококковой вакциной. 
Все пациенты и лица группы сравнения обследованы 
на инфицированность возбудителями инфекций ре-
спираторного тракта, как типичными (S. рneumoniaе, 
H. influenzaе), так и «атипичными» (M. pneumoniae, C. 
pneumoniae, C. psittaci, L. pneumophila), аденовирусами и 
герпесвирусами (Herpes sуmplex I/II, Сytomegalovirus).

Материалом для исследования у больных служили 
образцы мокроты, крови, мазки из ротоглотки, бронхо-
альвеолярный лаваж (БАЛ); у здоровых - мазки из ро-
тоглотки. Пробы биологических субстратов отбирали у 
больных до начала антибактериальной терапии. ПЦР-
детекцию патогенов проводили как в отдельных суб-
стратах, так и в смеси субстратов от одного пациента 
(патент на изобретение № 2406088 от 10.12.2010 г. «Спо-
соб выявления редких и труднокультивируемых форм 
возбудителей воспалительных заболеваний органов 
дыхания (Сytomegalovirus, Chlamydophila pneumoniae, 
Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila, Moraxella 
catarrhalis) с использованием метода ПЦР»). Субстраты, 
собранные от одного пациента, смешивали в равных ко-
личествах таким образом, чтобы объём смеси составил 
100 мкл, что является рекомендуемым объёмом мате-
риала при выделении ДНК с использованием набора 
реагентов «ДНК-Сорб В» (ФБУН ЦНИИЭ Роспотреб-
надзора).

ПЦР детекцию M. pneumoniae, Сytomegalovirus, 
Herpes sуmplex I/II, Adenovirus проводили с помощью 
наборов реагентов «АмплиСенс Mycoplasma pneumoni-
ae-EPh», «АмплиСенс CMV-EPh», «АмплиСенс HSVI, 
II-EPh», «АмплиСенс Adenovirus-EPh» производства 
ЦНИИЭ Роспотребнадзора согласно инструкциям по их 
применению.

ПЦР детекцию C. pneumoniae, C. psittaci, L. pneumo-
phila, S. pneumoniaе, H. influenzaе проводили с помощью 
наборов реагентов GenPak DNA PCR test производства 
ООО «Изоген» (г. Москва) согласно инструкциям по их 
применению.

Достоверность различий определяли общепринятым 
методом расчёта ошибки среднего (m) и показателя су-
щественности и вероятности (t) по Стьюденту. Обра-
ботку данных выполняли с использованием программ 
Microsoft office (Excel), пакета статистических программ 
Statz, Statistica 6,0.

Результаты и обсуждение. Анализ историй болезни 
255 военнослужащих с ВП, взятых в исследование, по-
казал, что у 57 больных (22,4%) диагностирована тяжё-
лая ВП, у 198 (77,6%) - ВП нетяжёлого течения. У 40,6% 
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ганов дыхания, как правило, у лиц с иммунодефицитами 
[11]. В группу особого риска входят лица, перенесшие 
пересадку органов, ВИЧ-инфицированные, онкологиче-
ские больные, беременные женщины вследствие разви-
тия у них физиологической иммуносупрессии, недоно-
шенные и маловесные дети. Поскольку обследованные 
нами военнослужащие не относились к выше перечис-
ленным контингентам, можно предположить, что ре-
пликация герпесвирусов, уже имеющихся в организме 
и пребывающих в латентной фазе, начинается на фоне 
ослабления иммунной системы в результате ВП.

Данные о частоте обнаружения возбудителей ВП у 
военнослужащих в зависимости от степени тяжести за-
болевания приведены в табл. 2. Традиционные бактери-
альные возбудители ВП (S. pneumoniaе, H. influenzaе) 
достоверно чаще выявлялись у больных тяжёлой ВП - в 
94,7±3,0 и 39,4±1,7% случаев соответственно, тогда как 
в группе больных нетяжёлой ВП аналогичные показате-
ли составили 85,4±2,5% и 39,4±1,7% (p<0,05).

Частота выявления M. pneumoniae и С. pneumoniaе 
в пробах мокроты, мазках из ротоглотки, БАЛ макси-
мальна в группе больных нетяжёлой ВП и составляет 
16,7±2,7 и 16,2±2,6% соответственно, достоверно пре-
вышая данные показатели у пациентов с тяжёлой ВП, 
которые составили 7,0±3,4 и 5,3±3,0% соответственно 
(p<0,05).

больных с тяжёлой ВП наблюдались осложнения в ви-
де токсической нефропатии (18,8%), парапневмониче-
ского экссудативного плеврита (15,6%), инфекционно-
токсического шока I степени (12,5%). Сроки от начала 
заболевания до поступления в госпиталь колебались в 
пределах от 1 до 13 дней. Длительность госпитализации 
определялась тяжестью течения, быстротой разрешения 
очага воспаления в лёгких, наличием осложнений забо-
левания. Длительность госпитализации пациентов с тя-
жёлой ВП составила 23±5 дня, с нетяжёлой ВП — 15±2 
дня. Всем больным проводилось следующее лечение: 
антибактериальная терапия, муколитики, симптомати-
ческая терапия, физиолечение, по показаниям бронхо-
дилататоры.

Частота выявления традиционных возбудителей 
(S. pneumoniaе, H. influenzaе) в различных биологиче-
ских субстратах (мокрота, мазки из ротоглотки, БАЛ) 
у больных, и в мазках из ротоглотки практически 
здоровых новобранцев статистически не отличалась 
(табл. 1). S. pneumoniaе обнаружен у 86,7±2,4% боль-
ных и 86,3±2,1% здоровых, H. influenzaе - у 42,4±3,1% 
и 49,3±3,0% соответственно. Данные микроорганизмы 
являются условно-патогенными и часто колонизируют 
верхние дыхательные пути у людей в норме. Для опре-
деления их этиологической роли в развитии инфекции 
необходимо не только регистрировать наличие данных 
возбудителей, но и определять их количественное со-
держание в биологическом субстрате (культуральный 
метод, Real time PCR), проводить серологические иссле-
дования (определение сероконверсии антител классов 
IgG и IgM в парных сыворотках). Доказательством этио-
логической роли S. pneumoniaе и H. influenzaе является 
присутствие их в крови (бактериемия), обнаружение их 
в биологических субстратах (мокроте, БАЛ и др.) в кли-
нически значимых концентрациях (105 КОЕ/мл и более), 
и/или сероконверсия специфических антител в парных 
сыворотках в 4 раза [7].

У пациентов в пробах мокроты, БАЛ, мазках из ро-
тоглотки M. pneumoniaе и C. pneumoniaе выявлены в 
14,5±2,2% и 13,7±2,2% случаев соответственно. В груп-
пе здоровых новобранцев данные инфекционные агенты 
не обнаружены. Полученные результаты свидетельству-
ют о существенном вкладе данных патогенов в этиоло-
гическую структуру ВП и подтверждают целесообраз-
ность их включения в алгоритм обследования пациентов 
с ВП.

C. psittaci обнаружена у одного военнослужащего с 
ВП, L. рneumophila  - у двух пациентов. У лиц группы 
сравнения данные возбудители не выявлены.

Роль вирусов как этиологических агентов ВП диску-
тируется исследователями [1, 8-10]. Вирусные респира-
торные инфекции рассматриваются в качестве ведущего 
фактора риска развития ВП. Некоторые пневмотропные 
вирусы (аденовирусы, РС-вирусы, SARS-коронавирусы, 
метапневмовирусы) оказывают прямое цитопатическое 
действие, вызывая некроз альвеолоцитов и эпителия 
бронхов [1,9]. В нашем исследовании частота обнаруже-
ния аденовирусов составила 14,1±2,2%, тогда как у лиц 
группы сравнения аденовирусы не выявлены.

У больных ВП наблюдалась высокая (16,1±2,3%) ча-
стота выявления HSVI/II по сравнению с группой срав-
нения (p<0,01). Показатель частоты обнаружения CMV у 
больных невысокий и составил 5,9±1,5%, однако он ста-
тистически превышал аналогичный показатель у здоро-
вых (p<0,01). Герпесвирусы вызывают заболевания ор-

Т а б л и ц а  1
Частота выявления инфекционных агентов у военнослужащих 

с ВП (M±m(%))

Возбудитель У больных ВП
(n=255)

В группе сравнения
(n=270)

абс. M±m(%) абс. M±m(%)

S. pneumoniaе 223 87,5±2,1 233 86,3±2,1
H. influenzaе 110 43,1±3,1 133 49,3±3,0
M. pneumoniae 37 14,5±2,2 0 0
C. pneumoniae 35 13,7±2,2 0 0
C. psittaci 1 0,4±0,4 0 0
L. pneumophila 2 0,8±0,6 0 0
Adenovirus 37 14,5±2,2 0 0
CMV 15 5,9±1,5 6 2,2±0,9
HSV I/II 41 16,1±2,3 10 3,7±1,1

Не выявлено 15 5,9±1,5 22 8,1±1,7

Т а б л и ц а  2
Частота выявления возбудителей ВП у военнослужащих в зави-

симости от степени тяжести заболевания (M±m(%))

Возбудитель частота выявления (в %) при
нетяжёлой ВП (n=198) тяжёлой ВП (n=57)

абс. % абс. %
S. pneumoniaе 169 85,4±2,5 54 94,7±3,0
H. influenzaе 78 39,4±1,7 32 56,1±6,6
M. pneumoniae 33 16,7±2,7 4 7,0±3,4
C. pneumoniae 32 16,2±2,6 3 5,3±3,0
C. psittaci 1 0,5±0,5 0 0
L. pneumophila 0 0 2 3,5±2,4
Adenovirus 16 8,1±1,3 21 36,8±6,4
CMV 11 5,6±1,6 4 7,0±3,4
HSV I/II 27 13,6±2,4 14 24,6±5,7
не выявлено 13 6,6±1,8 2 3,5±2,4
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Т а б л и ц а  3
Частота моно- и смешанного инфицирования военнослужащих, больных 

ВП (n=237)

Число 
случаев

%

Моноинфекция
S. pneumoniaе 73 30,8
H. influenzaе 3 1,3
C. pneumoniae 1 0,4
M. pneumoniae 6 2,5
Adenovirus 1 0,4

Микст-инфекция, вызванная двумя возбудителями
S. pneumoniaе+H. influenzaе 64 27,0
S. pneumoniaе+C. pneumoniae 16 6,8
S. pneumoniaе+M. pneumoniae 11 4,6
S. pneumoniaе+Adenovirus 10 4,2
M. pneumoniae+Adenovirus 2 0,8
H. influenzaе+C. pneumoniae 1 0,4
S. pneumoniaе+C. psittaci 1 0,4

Микст-инфекция, вызванная тремя возбудителями
S. pneumoniaе+H. influenzaе+C. pneumoniae 12 5,1
S. pneumoniaе+H. influenzaе+M. pneumoniae 10 4,2
S. pneumoniaе+H. influenzaе+Adenovirus 12 5,1
S. pneumoniaе+H. influenzaе+L. pneumophila 1 0,4
S. pneumoniaе+ C. pneumoniae+Adenovirus 2 0,8
S. pneumoniaе+ M. pneumoniae+Adenovirus 4 1,7

Микст-инфекция, вызванная четырьмя возбудителями

S. pneumoniaе+H. influenzaе+M. pneumoniae+C. pneumoniae 1 0,4
S. pneumoniaе+H. influenzaе+M. pneumoniae+Adenovirus 3 1,3
S. pneumoniaе+H. influenzaе+C. pneumoniae+Adenovirus 2 0,8
S. pneumoniaе+H.influenzaе+L. pneumophila+Adenovirus 1 0,4

(n=57) (n=198)
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Рис. 1. Частота выявления S. pneumoniaе в образцах крови 
больных ВП в зависимости от степени тяжести ВП (в %) 
(различия между группами больных ВП достоверны при 
(p<0,001)).

17,3%

3%

35,4%

44,3%

Рис. 2. Структура смешанного инфицирования больных ВП 
военнослужащих (n=237).

L. рneumophila обнаружена у 3,5±2,4% больных тя-
жёлой ВП. В группе больных нетяжёлой ВП данный 
возбудитель не обнаружен. C. psittaci выявлена у одного 
больного нетяжёлой ВП.

Высока частота обнаружения аденовирусов в группе 
пациентов с тяжёлой ВП - 36,8±6,4% случаев, тогда как 
в группе больных нетяжёлой ВП аденовирус выявлялся 
значительно реже - в 8,1±1,3% случаев (p<0,001).

Частота выявления вирусов простого герпеса оказа-
лась наибольшей у больных тяжёлой ВП и со-
ставила 24,6±5,7%. Аналогичный показатель у 
больных нетяжёлой ВП ниже - 13,6±2,4%, од-
нако статистически не отличался от такового в 
группе больных с тяжёлой ВП (p>0,05). Пока-
затели частоты обнаружения цитомегаловируса 
в обеих группах больных существенно не от-
личались и варьировали от 5,6±1,6% у больных 
нетяжёлой ВП до 7,0±3,4% у больных тяжёлой 
ВП. Полученные данные свидетельствуют, что 
присутствие в организме больного герпесвиру-
сов не оказывает влияния на тяжесть течения 
ВП, являясь косвенным признаком иммуносу-
прессии.

Наличие в крови того или иного инфекци-
онного агента, особенно условно-патогенных 
бактерий, к которым относятся традиционные 
возбудители ВП, служит доказательством этио-
логической роли данного возбудителя. В на-
шем исследовании установлено, что частота 
обнаружения S. pneumoniaе в крови составила 
18,6±2,6%. H. influenzaе в пробах крови не обна-
ружена. Частота выявления ДНК S. pneumoniaе 
в пробах крови у больных тяжёлой ВП соста-
вила 50,9±6,6%, тогда как в группе больных не-
тяжёлой ВП данный показатель не превышал 
12,1±2,3% (p<0,001) (рис. 1), что согласуется с 
данными литературы о том, что пневмонии, вы-
званные S. pneumoniaе, как правило, протекают 
тяжёло, сопровождаются лихорадкой и ослож-
нениями [12,13].

«Атипичные» возбудители (M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, C. psittaci, L. pneumophila) в кро-
ви не обнаружены. Находки вирусов в крови 
больных ВП были единичными. HSV I/II и CMV 
обнаружены в двух пробах крови больных ВП 

легкой степени тяжести, Adenovirus - у одного больного 
тяжёлой ВП.

Следует отметить высокую частоту смешанного ин-
фицирования у больных ВП. Микст-инфицирование 
выявлено у 153 больных из 237 этиологически расшиф-
рованных случаев, что составило 64,6%. Моноинфици-
рование выявлено у 35,4% больных (табл. 3 и рис. 2). 
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Микст-инфекция, вызванная двумя возбудителями, за-
фиксирована у 44,3% больных, тремя возбудителями – у 
17,3%, четырьмя – у 3%.

Моноинфекция, вызванная S. pneumoniaе, у больных 
ВП наблюдалась в 30,8% случаев. Другие случаи моно-
инфекции, вызванные H. influenzaе, M. pneumoniae, C. 
pneumoniae, Adenovirus,  встречались редко: от 0,4% до 
2,5% случаев. Моноинфицирование «атипичными» воз-
будителями (M. pneumoniae, C. pneumoniae) наблюда-
лось только в группе больных нетяжёлой ВП.

Микст-инфекция S. pneumoniaе+H. influenzaе вы-
явлена у 27,0% больных ВП. Варианты ассоциаций 
традиционных (S. pneumoniaе или S. pneumoniaе+H. 
influenzaе) и «атипичных» возбудителей - M. pneumoniae, 
C. рneumoniae, L. рneumophila, C. psittaci встречались с 
частотой от 0,4% до 6,8%. Бактериально-вирусные ас-
социации, представленные сочетанием традиционных 
и «атипичных бактерий с аденовирусом, встречались с 
частотой от 0,8% до 5,1%.

Заключение. Применение метода ПЦР для ранней 
этиологической диагностики ВП у организованных 
взрослых, является высокоэффективным методом, не-
заменимым при этиологической расшифровке ВП осо-
бенно в период эпидемического подъёма заболеваемо-
сти. Пневмококки являются доминирующими микро-
организмами, вызывающими ВП. Частота выявления 
S. pneumoniaе варьирует от 85,4±2,5% у больных нетя-
жёлой ВП до 94,7±3,0% у больных тяжёлой ВП. Уста-
новлена роль «атипичных» патогенов, таких как M. 
pneumoniae и C. pneumoniae в этиологической структуре 
ВП у военнослужащих. Наибольшие показатели частоты 
обнаружения M. pneumoniae и C. pneumoniae получены 
в группе больных нетяжёлой ВП (16,7±2,7 и 16,2±2,6% 
соответственно). Роль L. рneumophila в этиологической 
структуре ВП у военнослужащих незначительная. Ча-
стота выявления аденовирусов составляет 14,1±2,2% 
случаев среди всех обследованных и 36,8±6,4% у паци-
ентов с тяжёлой ВП, у лиц группы сравнения аденови-
русы не обнаруженв. Характерной особенностью этио-
логической структуры ВП у военнослужащих, является 
высокая частота смешанного инфицирования. Высокий 
уровень носительства S. pneumoniaе (86,3%) у военнос-
лужащих и его доминирующая роль в этиологической 
структуре ВП свидетельствуют о необходимости специ-
фической иммунопрофилактики новобранцев.
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