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Внебольничные пневмонии на сегодняшний день считаются одними из самых 
распространенных инфекционных заболеваний во многих странах мира. Более  
100 микроорганизмов могут вызвать пневмонию. Наиболее частыми возбудителями 
внебольничных пневмоний являются: S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, K. pneumoniae и другие Enterobacteriaceae spp., Legionella spp., вирусы 
гриппа. Внебольничные пневмонии, в том числе вызванные M. pneumoniae, остаются 
серьезной медико-социальной проблемой для многих стран мира, в том числе и для 
России. Современная клинико-эпидемиологическая характеристика внебольничных 
пневмоний активно изменяется: новые данные о возбудителях, атипичных клинических 
проявлениях заболевания, группах риска инфицирования, а также открытие новых 
иммунологических механизмов взаимодействия макро – и микроорганизма, что требует 
пересмотра и актуализации основных нормативно-методических документов, разработку 
и внедрение новых наиболее чувствительных и специфичных методов лабораторной 
диагностики. Таким образом, дальнейшее изучение и оценка клинико-эпидемиологических, 
иммунологических особенностей внебольничных пневмоний и факторов, их 
обуславливающих, является актуальным направлением для совершенствования 
эпидемиологического надзора и контроля данной нозоформы, лечебно-диагностической 
тактики при терапии. 

Ключевые слова: внебольничная пневмония, Mycoplasma pneumoniae, респираторный 
микоплазмоз, эпидемиологический надзор и контроль, иммунопатогенез, 

микробиологические методы диагностики.

Community-acquired pneumonia is today considered one of the most common infectious dis-
eases in many countries of the world. More than 100 microorganisms can cause pneumonia. The 
most frequent causative agents of community-acquired pneumonia are: S. pneumoniae, H. influ-
enzae, S. aureus, M.  pneumoniae, C. pneumoniae, K. pneumoniae and other Enterobacteriaceae 
spp., Legionella spp., influenza viruses. Community-acquired pneumonia, including those caused 
by M. pneumoniae, remains a serious medical and social problem for many countries of the world, 
including Russia. Modern clinical and epidemiological characteristics of community-acquired 
pneumonia is actively changing: new data on pathogens, atypical clinical manifestations of the 
disease, risk groups of infection, as well as the discovery of new immunological mechanisms of 
interaction of macro-and microorganism, which requires revision and updating of the basic regula-
tory and methodological documents, the development and implementation of new most sensitive 
and specific methods of laboratory diagnosis. Thus, further studies and evaluation of clinical, 
epidemiological, and immunological characteristics of community-acquired pneumonia and fac-
tors causing them, is an important way of improving epidemiological surveillance and control of 
this nosological forms, diagnostic and treatment tactics in therapy.
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ВВЕДЕНИЕ
Инфекционные заболевания органов дыхания с каж-

дым годом привлекают все больше внимание медиков 

вследствие их высокой распространенности у детей, высо-

кого риска рецидивирования с переходом в хроническую 

патологию бронхолегочной системы [1–4]. Внебольничные 

пневмонии (ВП) в настоящее время являются одним из 

наиболее частых инфекционных заболеваний, а также 

одной из ведущих причин смерти от инфекционных 

болезней в мире [5, 6]. 

ВП вызываются целым рядом возбудителей: респира-

торные вирусы, пневмотропные бактерии, грибки и ати-

пичные возбудители [7, 8]. Наиболее частыми возбудите-

лями ВП являются: S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, 

C. pneumoniae, K. pneumoniae и другие Enterobacteriaceae 

spp., Legionella spp., вирусы гриппа. В последнее время 

отмечается снижение этиологической доли пневмококков 

среди всех возбудителей пневмоний [9]. Современная 

клинико-эпидемиологическая обстановка характеризует-

ся увеличением этиологической значимости атипичных 

возбудителей ВП, в том числе Mycoplasma pneumoniaе, на 

долю которых приходится от 8 до 25% всех случаев забо-

левания [4, 10].

ВП распространены повсеместно [11–16]. В Российской 

Федерации ежегодно регистрируются более 1,5 миллиона 

случаев ВП [9, 17]. Наблюдается увеличение пациентов с 

тяжелым течением заболевания, а также возрастает 

смертность от ВП [7]. 

Таким образом, ВП в современном здравоохранении 

остаются актуальной проблемой для многих стран мира, 

включая Россию, являясь одной из главных причин забо-

леваемости, госпитализации и смертности.

Согласно Санитарно-эпидемиологическим правилам 

СП 3.1.2.3116-13 «Профилактика внебольничных пневмо-

ний» ВП – острое заболевание, возникшее вне стационара 

или позднее четырех недель после выписки из него, или 

диагностированное в первые 48 ч от момента госпитали-

зации, или развившееся у пациента, не находившегося в 

домах сестринского ухода / отделениях длительного 

медицинского наблюдения ≥14 суток, сопровождающееся 

симптомами инфекции нижних отделов дыхательных 

путей (лихорадка, кашель, выделение мокроты, боль в 

грудной клетке, одышка) и рентгенологическими призна-

ками не обнаруживаемых ранее очагово-инфильтратив-

ных изменений в легких при отсутствии очевидной диа-

гностической альтернативы [18].

ВП являются одним из самых серьезных инфекционных 

заболеваний, на которое приходится значительное число 

госпитализаций, причем во многих регионах мира отме-

чается рост заболеваемости, серьезных осложнений и 

смертности от ВП [19, 20]. По мнению экспертов ВОЗ, рас-

пространенность и смертность от ВП будет расти до  

2020 года [21] и в дальнейшей перспективе.

На сегодняшний день заболеваемость ВП в мире в 

среднем составляет 10–12 случае на 1000 населения в год. 

Смертность от ВП в развитых странах составляет 50–60 на 

100 тыс. населения [22]. Летальность от ВП составляет 

около 5–9% всего населения. Нужно отметить, что у 

отдельных категорий больных, например, у пациентов, 

нуждающихся в госпитализации, летальность от ВП дохо-

дит до 21,9%, в старших возрастных группах – до 46% [11]. 

Смертность от пневмоний занимает 6-е место среди 

всех заболеваний, а среди инфекций, связанных с оказа-

нием медицинской помощи, и конкретно от внутриболь-

ничных пневмоний, стоит на 1-м месте [22, 23].

Причина роста смертности от ВП детерминируется низ-

ким качеством клинической диагностики, обусловленной 

поздней госпитализацией, тяжестью состояния больных, а 

также множеством субъективных причин неправильной 

диагностики и лечения [11, 24]. При ВП уровень диагности-

ческих ошибок может достигать до 40% [11]. 

Согласно данным официальной статистики, в 

Российской Федерации ежегодно регистрируется более 

600 тыс. случаев ВП [25]. Летальность от ВП в РФ колеблет-

ся в пределах от 1 до 30% [22].

Эпидемиологический надзор за ВП в Российской 

Федерации до недавнего времени практически отсутство-

вал [23, 26]. Система учета и регистрации заболеваемости 

пневмонией вместе с другими инфекционными нозологи-

ями стала проводиться только с 2011 г. согласно постанов-

лению Федеральной службы государственной статистики 

от 31.12.2010 № 482 «Об утверждении статистического 

инструментария для организации Роспотребнадзором 

федерального статистического наблюдения за заболевае-

мостью населения инфекционными и паразитарными 

болезнями и профилактическими прививками» [27]. 

Согласно исследованиям, выполненным российскими 

учеными, превышение среднегодового уровня заболевае-

мости наблюдается в течение шести месяцев холодного 

периода года: октябрь – март [28].

По данным отечественных исследователей, в 42 реги-

онах нашей страны показатели заболеваемости ВП пре-

вышают уровни заболеваемости по Российской 

Федерации. Наиболее неблагополучными являются 

Приволжский (517,10/0000 населения), Уральский 

(504,80/0000), Сибирский (475,40/0000)  и Дальне-

восточный (442,30/0000) федеральные округа [29]. 

Предположительно такая выраженная географическая 

неравномерность распределения заболеваемости по 

территориям может быть связана не только с социально- 
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экономическими различиями, генетическими факторами, 

но и с качеством проведения эпидемиологического над-

зора и контроля [29].

Суммарные затраты на лечение одного взрослого госпи-

тализированного пациента с ВП, продолжительность пре-

бывания которого в стационаре соответствует длительно-

сти применения антибактериальной терапии, в среднем 

равны 13 395,425 руб. [30].

Из вышеописанного следует, что ВП представляет гло-

бальную проблему, характеризующуюся высокой забо-

леваемостью и летальностью по данным официальной 

статистики, низким качеством лабораторной диагности-

ки и недостаточным эпидемиологическим надзором и 

контролем. 

Роль Мycoplasma pneumoniae как возбудителя вне-
больничных пневмоний 

Этиологическая расшифровка пневмоний в настоящее 

время является одним из ключевых вопросов в клиниче-

ской практике врача, так как определяет рациональное 

назначение антибактериальной терапии [23, 31].

В настоящее время клинико-этиологическая характери-

стика ВП претерпевает изменения – всё больше внимания 

уделяется возбудителям атипичных пневмоний [32, 33]. 

Сегодня к атипичным пневмониям относят те пневмонии, 

которые вызываются такими возбудителями, как вирусы, 

риккетсии, микоплазмы, хламидии, легионеллы. В насто-

ящее время большинство авторов отводят микоплазмам 

ведущую роль в этиологии целого ряда острых и хрониче-

ских заболеваний, в том числе и соматических [34–36]. 

На сегодняшний день известно более 100 видов мико-

плазм, только 14 видов выделены от человека [4, 37, 38].  

В инфекционной патологии человека значимыми являют-

ся М. hominis, M. genitalium, M. fermentans, M. pneumoniae. 

Микоплазмы — самые мелкие свободноживущие бакте-

рии, относятся к классу Mollicutes отдела Tenericutes цар-

ства Prokaryotes, являются условно-патогенными микро-

организмами, характеризующимися малыми размерами 

0,3–0,8 мкм. 

Микоплазмы паразитируют на мембране эукариот, 

плотно сливаясь с клетками макроорганизма и извлекая 

из них необходимые вещества для жизнедеятельности 

[32, 39]. Отсутствие ригидной клеточной стенки приводит 

к выраженному полиморфизму микроорганизмов: коло-

нии состоят из палочек, шаров, нитей разной длины. 

Функцию клеточной стенки берет на себя трехслойная 

липопротеиновая мембрана [39–41]. Отсутствие ряда 

ферментных систем, клеточной стенки и особенности 

метаболизма объясняет низкую выживаемость мико-

плазм вне клетки организма хозяина и, соответственно, 

высокую чувствительность к физико-химическим факто-

рам внешней среды [32, 39]. 

Источником инфекции при МП являются больные в 

остром периоде или субклинической форме заболевания, 

перенесшие острую или бессимптомную инфекцию  

[4, 39], также носители M. pneumoniae могут выступать в 

качестве источника инфекции [39]. Путь передачи:  

воздушно-капельный; инкубационный период составляет 

от 3 до 14 суток, а в некоторых случаях может продлевать-

ся до трех недель [42]. Также может быть реализован 

вертикальный путь передачи: при прохождении ребенком 

по инфицированным родовым путям [4].

Mycoplasma pneumoniae – возбудитель респира-
торного микоплазмоза (РМ) 

Среди всех случаев острых респираторных заболеваний 

на долю M. pneumoniae приходится от 7 до 30%, о чем 

свидетельствуют многочисленные работы отечественных 

и зарубежных исследователей [4, 43–47]. 

РМ имеет убиквитарное распространение: в Восточно-

азиатском регионе регистрируется с частотой 27,4%, в 

Европе всего около 5% [48–50]. С 2010 года в некоторых 

европейских странах зафиксировано увеличение числа 

РМ, особенно в северных регионах (например, Дания, 

Швеция, Норвегия, Англия, Германия, Шотландия, 

Финляндия, Нидерланды и Франция) [51–62]. Также 

вспышки РМ и увеличение заболеваемости РМ были заре-

гистрированы в Чили, Бразилии, Израиле, Южной Корее, 

Японии и Китае за тот же период времени [62–70].  

M. pneumoniae ответственна за 4–8% бактериальных вне-

больничных пневмоний в межэпидемическом периоде. 

Согласно данным различных источников, каждые 3–8 лет 

наблюдается эпидемический подъем заболеваемости РМ 

[39, 71]. Данный микроорганизм может вызывать 20–40% 

ВП в общей популяции во время эпидемий и до 70% в 

закрытых популяциях [37, 43, 47, 72–76]. Передача  

M. pneumoniae происходит при тесном, личном контакте 

между людьми, пребывающими в закрытых и полузакры-

тых коллективах [37, 77, 71], как правило, в детском саду, 

школе либо в других детских учреждениях [37, 77, 78].

Хотя нужно отметить, что у большинства детей инфек-

ция протекает только в виде обструкции верхних дыха-

тельных путей, фарингита или трахеобронхита. Так, 

например, в США регистрируется около 40% микоплаз-

менных бронхитов у детей [37].

Микоплазменные пневмонии (МП) регистрируются в 

течение всего года, но наиболее часты в весенний и  

осенне-зимний периоды и не имеют средств специфиче-

ской профилактики [4, 32, 37, 46, 79].

При микоплазменной инфекции у детей обычно пора-

жается бронхо-легочное дерево – в виде воспаления 

верхних и нижних дыхательных путей [4]. Хотя большин-

ство детей, инфицированных M. pneumoniae, проходят 

амбулаторное лечение, некоторые случаи могут быть 
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достаточно тяжелыми и требовать госпитализации, осо-

бенно среди детей в возрасте 1–4 лет [37, 72, 73, 80].  

В 3–10% случаев микоплазменной инфекции (МИ) рент-

генологически диагностируется пневмония [71].

Более тяжелыми клиническими проявлениями мико-

плазменной инфекции со стороны легочной системы 

могут быть абсцесс легких, облитерирующий бронхиолит 

с пневмонией, организующийся бронхиолит, бронхоэкта-

зы, легочная эмболия, плевральный выпот с эмпиемой, 

хронический интерстициальный фиброз и синдром дыха-

тельной недостаточности [81, 82].

В Азии, Европе, Северной Америке с 2000 года стали 

выделять устойчивые к макролидам штаммы микоплазм 

(macrolide-resistant M. рneumoniae (MRMP), а именно 

23S-rRNA мутации возбудителя через домен V), нередко 

приводящие к внелегочным осложнениям [48–50, 83].

Таким образом, увеличение частоты выделения  

M. pneumoniae в общей этиологической структуре ВП, 

преобладание МП среди детского населения, а также 

появление MRMP-штаммов заставляют более детально 

изучать весь этиологический спектр ВП для лучшей диа-

гностики, профилактики и лечения данного заболевания 

[84, 85]. 

Иммунопатогенез, обусловленный инвазией 
Mycoplasma pneumoniae 

Как правило, МИ не представляют большую угрозу для 

здоровья и жизни пациента и эффективно лечатся с помо-

щью антибактериальной терапии. Тем не менее  

M. pneumoniaе может вызвать тяжелую ВП, трудно под-

дающуюся специфическому лечению [86, 87].

Прикрепление M. pneumoniaе к эпителиоцитам респи-

раторного тракта опосредована наличием комплекса 

адгезинов – HMW1, HMW2, HMW3, P90, P40 и P30, основ-

ным из которых является белок P1 [88]. Один из факторов 

патогенности микроорганизма CARDS - токсин (community-

acquired respiratory distress syndrome toxin) отвечает за 

связывание сурфактантного белка А, являющегося основ-

ным белком легочного сурфактанта и обладающего выра-

женными иммуномодулирующими свойствами, и посту-

пление в клетки хозяина путем клатрин-зависимого эндо-

цитоза [88–90]. CARDS – токсин вызывает ядерную фраг-

ментацию и стимулирует выработку провоспалительных 

цитокинов и острую клеточную воспалительную реакцию, 

вызывая повреждение дыхательных путей [88]. Таким 

образом, в патогенезе тяжелых рефрактерных МИ пуско-

вым механизмом является деструкция плазматической 

мембраны клеток респираторного тракта. Ряд исследова-

ний показал, что воспалительный ответ организма начи-

нается после прикрепления M. pneumoniaе к рецепторам 

(Toll-like рецепторы b1, b2, b6) реснитчатого эпителия и 

дальнейшего развития цитопатического эффекта за счет 

перекиси водорода и супероксидных радикалов [91, 92]. 

Но решающую роль в патогенезе микоплазменных ВП 

играет иммунологически опосредованное повреждение 

легких [87, 92]. Комплекс цитоадгезинов M. pneumoniaе 

(особенно MRMP) вызывает мощное воспаление, напо-

минающее гиперчувствительность замедленного типа. Во 

время этого процесса может возникнуть дисбаланс цито-

кинов, что в свою очередь может усугубить повреждаю-

щее действие на легочную ткань [93, 94] и вызывать 

острую системную воспалительную реакцию. 

Стоит отметить, что у M. pneumoniaе есть также белки со 

свойствами суперантигенов, неспецифически стимулиру-

ющих гиперпродукцию Т- и В- лимфоцитов [2, 3, 92]. 

Кроме того, сами Т-лимфоциты могут играть критическую 

роль в остром повреждении легких M. pneumoniae. 

Проведенные исследования показали менее тяжелое 

течение пневмонии и лучшую выживаемость при недо-

статочности или депрессии Т-лимфоцитов в организме 

[95]. Тяжелое течение связано с дисбалансом цитокинов, 

белков, гиперпродукцией супероксидов, способствующих 

неконтролируемой воспалительной реакции [85].

Иммунный ответ на инвазию M. pneumoniae представ-

лен на рис. 

 Тяжелое течение и развитие аутоиммунных процессов 

в макрорганизме обусловлены иммуномодуляцией 

РИС. 
Иммунный ответ на инвазию Mycoplasma pneumoniae [95].
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иммунного ответа человека [87, 90–92, 96, 97]. 

Клинические легочные и внелегочные проявления  

M. pneumoniae являются результатом иммунопатологиче-

ских и воспалительных реакций. Интерлейкин-6, фактор 

некроза опухоли (TNF-α), а также нейтрофильная инфиль-

трация стимулируются различными поверхностными 

липопротеинами [90, 96, 97]. Макрофаги активируются и 

подвергаются хемотаксису к месту инфекции после опсо-

низации M. pneumoniae комплементом или антителами. 

Аутоиммунные реакции реализуются вследствие сходства 

аминокислотных последовательностей микоплазменных 

адгезинов с рецепторами клеток тканей человека с после-

дующей активизацией CD4 лимфоцитов и II главного 

комплекса гистосовместимости антигенов класса и раз-

витием иммунных комплексов [87, 90, 92]. В- и 

Т-лимфоциты также стимулируются M. pneumoniae, обра-

зуя аутоантитела. Аутоиммунный ответ играет важную 

роль в патогенезе внелегочных проявлений микоплазмоза 

[87, 90]. 

Методы диагностики микоплазменных пневмоний 
Диагностика МП достаточно сложна: клинических и рент-

генологических признаков недостаточно, так как это забо-

левание не имеет характерных патогномонических черт. 

Ведущую роль в этиологической расшифровке ВП берет 

на себя лабораторная диагностика [4, 39, 71].

Микробиологический метод лабораторного исследова-

ния является достаточно чувствительным и специфичным 

при диагностике МП. Однако в рутинной практике выде-

ление культуры M. pneumoniae не используется из-за ряда 

причин. Во-первых, получение мокроты от больных МП 

затруднительно, это обусловлено тем, что при данном 

заболевании отмечается сухой кашель, особенно на 

начальных стадиях. К тому же процесс выделения мико-

плазм из любого другого клинического материала, напри-

мер, плевральная жидкость или смывы с задней стенки 

глотки, требует сложных специфических условий среды 

[98]. С другой стороны, рост возбудителя характеризуется 

крайней длительностью, в среднем 2–3 недели, в резуль-

тате чего питательная среды часто контаминируется дру-

гими «неприхотливыми» микроорганизмами [4, 98, 99].

Реакция ингибиции роста (РИР), реакция ингибиции 

метаболизма (РИМ), микоплазмоцидный тест и реакция 

связывания комплемента (РСК) не применяются для обна-

ружения антител к M. pneumoniaе, поскольку для их про-

ведения также необходимо использование живых куль-

тур микоплазм [4, 100]. 

Для диагностики МП также используют высокочувстви-

тельный экспресс-метод – реакцию агрегат-гемагглюти-

нации (РАГА), определяющую антигены M. pneumoniae в 

сыворотке крови. Диагностически значимым критерием 

является обнаружение антигена при разведении 1:8 и 

выше. Непрямая реакция связывания комплемента (НРСК) 

имеет большую диагностическую ценность, чем РСК [4]. 

Несмотря на то что существует большое количество раз-

личных серологических методов исследования и доступ-

ность молекулярных методов исследования, этиологиче-

ская диагностика МИ на начальном этапе заболевания 

ограничена из-за особенностей работы иммунной систе-

мы. На ранних стадиях инфекции начинают синтезиро-

ваться IgM, затем IgG, и к концу 6-й недели титр антител 

достигает максимума с последующим снижением в тече-

ние нескольких месяцев, а в отдельных случаях – лет [86]. 

На ранних этапах заболевания чувствительность сероло-

гических исследований к M. pneumoniae составляет около 

45%, поэтому у пациентов с тяжелой ВП при отрицатель-

ных первичных результатах рекомендовано проводить 

исследование сероконверсии IgM парными сыворотками 

(с промежутками между исследованиями 3–5 дней)  

[96, 101]. 

Еще одним рекомендованным методом исследования 

МП является ПЦР-диагностика культуры M. pneumoniae в 

мазке из зева, мокроте и бронхоальвеолярном лаваже 

(БАЛ) [4, 17, 26, 41, 71, 86]. В настоящее время ПЦР-

исследование является достаточно быстрым (результат 

может быть получен через 5 ч) и в то же время информа-

тивным (высокие показатели чувствительности (96–100%) 

и специфичности). Также ПЦР-исследование способно 

выявить ДНК возбудителя на ранних стадиях заболевания 

(в течение первых трех недель) и даже после начала про-

ведения антибактериальной терапии. При обнаружении 

фрагментов ДНК M. pneumoniae после курса АБТ реко-

мендовано выполнить культуральную диагностику с 

целью исключения ложноположительных результатов. 

При невозможности проведения культуральной диагно-

стики проводят повторное исследование методом ПЦР 

через 5–6 недель. Необходимо отметить возможность 

получения ложноотрицательных результатов. Этому 

может поспособствовать генерализация инфекции либо 

способность персистенции микроорганизма, а также при-

сутствие в пробах различных ингибиторов ПЦР [102, 103].

Тем не менее в настоящее время ПЦР-исследование не 

является золотым стандартом выявления возбудителей 

МП из-за большой затратной части, связанной с необхо-

димостью наличия специально оснащенного помещения, 

закупки дорогостоящего лабораторного оборудования и 

реактивов. Необходимо отметить, что ПЦР-диагностика 

не дифференцирует острую инфекцию от персистенции 

M. pneumoniae в организме больного [97, 103]. После уже 

перенесенной инфекции возбудителя МП способен дли-

тельно выделяться из верхних дыхательных путей.  

Кроме того, забор клинического материала у детей  

подразумевает определенные особенности, которые  
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ТАБЛИЦА 1.
Сравнительная характеристика лабораторных методов диагностики микоплазменных пневмоний

ТАБЛИЦА 2.
Сравнительная характеристика клинико-эпидемиологических особенностей ВП, вызванных М. рneumoniae и S. pneumoniae

Критерий Молекулярный метод (ПЦР) Культуральный метод Серологический метод

Требования к образцу 
клинического 
материала

Требования к клиническому материалу 
стандартные

Образцы не должны быть высушены, 
транспортировка осуществляется 
в соответствующих транспортных средах; 
охлаждение на короткие периоды, 
замораживание не допускается

Требования к клиническому материалу 
стандартные

Оборудование 
и расходные 
материалы

Наличие специального оборудования 
для ПЦР-диагностики (амплификаторы), 
обученного персонала, расходного 
материала (тест-системы)

Наличие стандартного лабораторного 
оборудования, селективные питательные 
среды

Наличие специального оборудования 
(спектрофотометры или флуоресцентные 
микроскопы), тест-системы

Относительная 
стоимость

Стоимость реактивов варьируется 
в зависимости от типа анализа; временные, 
экономические и трудоресурсы могут быть 
сокращены при оптимизации преаналити-
ческого этапа (тестировать сразу серию 
образцов)

Высокая стоимость селективных питатель-
ных сред

Стоимость комплектов варьируется; 
некоторые из них предназначены 
для одноразового использования, 
а другие в мультитестовых форматах

Время получения 
результата

ПЦР в режиме реального времени может 
обеспечить результаты в тот же день, 
включая экстракцию и амплификацию ДНК

Положительные образцы могут быть 
обнаружены всего за пять дней, но для 
подтверждения отрицательных результатов 
необходима инкубация до шести недель

Практическое время может составлять 
всего несколько минут для некоторых 
качественных или автоматических 
анализов, но для оптимальной работы 
необходимы парные сыворотки, собранные 
с интервалом не менее 14 дней

Аналитическая 
чувствительность

Большинство анализов могут обнаружить 
<100 КОЕ/мл

Может обнаружить 100–1000 
жизнеспособных организмов 
в оптимальных условиях

Серология измеряет иммунный ответ
хозяина и не анализирует прямую 
микробную нагрузку; у некоторых 
инфицированных пациентов 
не обнаруживается иммунный ответ

Специфичность Специфичность высокая, без перекрестной 
реактивности Культуральный метод специфичен на 100%

Специфичность варьируется в зависимости 
от типа анализа; фиксация комплемента 
является неспецифической и перекрестно-
реактивной

Критерий Пневмококковая пневмония Микоплазменная пневмония

Доля в этиологиче-
ской структуре ВП 8–60% [71, 105–110] 2–30% [26, 108–110]

Заболеваемость
Ежегодно в мире регистрируют около 20 млн
пневмококковых пневмоний [22, 111, 112]. В РФ ежегодно 
регистрируется более 600 тыс. случаев возникновения ВП [25]

Официальные статистические данные отсутствуют. Согласно 
проведенным отечественным и зарубежным исследованиям, 
в мире заболеваемость МП составляет в среднем 0–3  
на 1000 человек в год, а на территории РФ 7,2–107,8 
на 100 тыс. населения [4, 43–47]

Контингент риска Регистрируются у пациентов любого возраста, встречаются как 
в амбулаторной практике, так и в стационаре [113–116]

Наиболее часто регистрируется у детей дошкольного 
и школьного возраста [83, 101, 117]

Основные факторы 
риска

Наличие сопутствующих хронических заболеваний – ХОБЛ, СД, алкого-
лизм и др., а также состояние асплении и иммунодефицита [118–120]

Частые и длительные контакты в организованных коллективах 
[121], предшествующее заболевание пневмонией, пассивное 
курение [43]

Клиническая картина

Острое начало, высокая лихорадка, боли в грудной клетке, кашель 
с выделением мокроты. Физикальные признаки: фокус крепитации 
и / или мелкопузырчатые хрипы, бронхиальное дыхание, укорочение 
перкуторного звука [71, 122, 123]

Сопровождается частым мучительным и продолжительным 
кашлем с плохо отделяемой вязкой мокротой, боли в грудной 
клетке, обструкция бронхов. Интоксикация не резко выражена. 
Физикальные изменения в лёгких отсутствуют или слабо 
выражены [124–129]

Основы диагностики
Золотой стандарт – бактериологический метод. Дополнительно: 
иммунохроматографический тест (выявление пневмококкового
клеточного полисахаридного антигена в моче), ПЦР [71, 130, 131, 132]

Комбинация методов ИФА и ПЦР [4, 74, 86, 104]

Основные 
терапевтические 
направления

Препарат выбора – АБ из группы аминопенициллинов (амоксицил-
лин). Рекомендации выбора амоксициллина не исключают возможно-
сти применения антибактериальных средств других фармакологиче-
ских групп [133]

Препарат выбора – АБ из группы макролидов (азитромицин) 
[86]. При MRMP рекомендуется использовать тетрациклины, 
фторхинолоны, иммуномодуляторы, кортикостероиды 
и/или иммуноглобулин внутривенно [86, 134]

Пути 
профилактики Специфическая вакцинопрофилактика [112, 135]

Специфической профилактики МП нет. Вспомогательное 
значение имеют мероприятия по повышению неспецифической 
резистентности организма [43]
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влекут за собой низкую информативность (до 30%) 

результатов ПЦР-исследования [96, 101]. Сравнительная 

характеристика разных методов лабораторной диагности-

ки микоплазменных пневмоний представлена в таблице 1. 

Согласно методическим указаниям МУК 4.2.3115-13 

«Лабораторная диагностика внебольничных пневмоний» 

основными рекомендованными методами для этиологиче-

ской диагностики МП являются следующие:

– выделение ДНК M. pneumoniae в клиническом мате-

риале методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), 

однако наибольшей специфичностью и чувствительно-

стью обладает ПЦР с детекцией в режиме реального вре-

мени (ПЦР-РВ);

– выявление антигена M. pneumoniae в реакции прямой 

иммунофлуоресценции (РИФ);

– обнаружение в сыворотках крови специфических 

антител класса IgM и IgG к M. pneumoniae методом имму-

ноферментного анализа (ИФА) [71].

Таким образом, на современном этапе приоритетной в 

лабораторной диагностике МП считается комбинация 

методов:

1. Выделение ДНК M. pneumoniaе в материале методом ПЦР.

2. Серологическое исследование: обнаружение специ-

фических IgM в сыворотке крови либо использование 

метода парных сывороток.

А также необходимо учитывать наличие соответствую-

щей клинической симптоматики – острое начало болезни, 

выраженная интоксикация, гипертермия, гиперемия зева, 

неэффективность АБТ группы пенициллина; дальнейшее 

течение пневмонии на фоне длительного изнуряющего 

кашля, умеренный лейкоцитоз с лимфоцитозом, ускорен-

ной СОЭ и рентгенологических данных [4, 74, 86, 104]. 

Для обнаружения MRMP в клиническом материале 

кроме обычной ПЦР и секвенирования гена 23S рРНК 

используется полиморфизм длин рестрикционных фраг-

ментов (Restriction fragment length polymorphism, RFLP), 

ПЦР в реальном времени, гибридизация ДНК в формате 

чипов и анализ кривых плавления с высоким разрешени-

ем (high resolution melt analysis, HRM) [4, 74]. 

Сравнительная характеристика микоплазменных 
ВП и ВП другой этиологии

Как уже упоминалось, заключительный диагноз ВП ста-

вится на основании данных лабораторной диагностики. 

Тем не менее, учет клинико-эпидемиологических особен-

ностей заболевания может предоставить определенные 

диагностические ориентиры, раннюю долабораторную 

дифференциальную диагностику и, как следствие, поспо-

собствует рациональному выбору стартовой эмпириче-

ской этиотропной АБТ.

Исследования, посвященные сравнению клинико- 

эпидемиологических признаков ВП различной этиологии, 

достаточно ограничены в объеме. Но даже при малой 

изученности вопроса ясно, что выбор этиотропного стар-

тового лечения будет зависеть от особенностей первона-

чальных клинических проявлений ВП.

Ряд проведенных исследований позволяет дать сравни-

тельную клинико-эпидемиологическую характеристику 

ВП, вызванных М. рneumoniae и S. pneumoniae (таблица 2). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, необходимо заключить, что вопрос изу-

чения ВП остается актуальным в современной медицине.  

ВП остаются одной из главных причин заболеваемости, 

госпитализации и смертности. В настоящее время всё боль-

ше внимания уделяется клинико-эпидемиологическим осо-

бенностям атипичных пневмоний. Возрастающая частота 

выделения M. pneumoniae в общей этиологической структу-

ре ВП требуется пересмотра общих и частных вопрос эпиде-

миологического надзора и контроля ВП, а также усовершен-

ствования лабораторных методов диагностики МП, более 

глубокого изучения иммунологических, патогенетических 

механизмов взаимодействия макро- и микроорганизма.

При постановке корректного диагноза ВП и выбора 

стартовой терапии необходимо учитывать определенные 

особенности заболевания:

• клинические проявления пневмонии, вызванной  

M. pneumoniae, имеют отличительные клинико-рентгено-

логические и лабораторные особенности, которые необ-

ходимо учитывать на этапе первичного обследования;

• этиологическая расшифровка микоплазмоза – необ-

ходимое условие обследования больных с ВП, особенно в 

период подъема заболеваемости, при атипичном течении 

и неясной этиологии заболевания; 

•  M. pneumoniae в случае микст-инфекции утяжеляет 

течение пневмонии.

В заключении необходимо отметить ряд проблемных 

вопросов в отношении ВП, требующих усовершенствования 

нормативно-методической документации сферы эпидеми-

ологического надзора и контроля, разработку клинических 

протоколов и стандартов лечения, диагностики ВП, осно-

ванных на принципах доказательной медицины, внедрение 

новых методов лабораторной диагностики, а именно:

1. выявление реальной заболеваемости ВП во всех воз-

растных группах остается недостаточным; 

2. этиологическая расшифровка и дифференциальная 

диагностика ВП остается на низком уровне;

3. существует необходимость комплексной оценки эпи-

демических процессов ВП, стрептококковой инфекции, 

микоплазменной инфекции и др.

  Необходимо более широкое внедрение результатов 

научных исследований по обоснованию выбора групп 

риска, факторов риска, контингентов для вакцинации, 

наблюдения, обследования и др. 
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