
УДК 616.12-008.46-036.12-06:616.24-002-022.3-022.7

Этиология внебольничной пневмонии у лиц
с хронической сердечной недостаточностью
А.А.Бобылев 1, 2, С.А.Рачина 3, С.Н.Авдеев 4, 5, Р.С.Козлов 1, 2, М.В.Сухорукова 1, С.Б.Яцышина 6,
М.А.Елькина 6, Т.А.Юданова 7

1 – Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Смоленский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации: 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28;

2 – Межрегиональная ассоциация общественных объединений «Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной 
химиотерапии»: 214019, Смоленск, ул. Крупской, 28;

3 – Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский университет дружбы народов» Министерства
науки и высшего образования Российской Федерации: 117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6;

4 – Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Первый Московский государственный медицинский универ-
ситет имени И.М.Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет): 119991, Москва, ул. Трубецкая, 8, стр. 2;

5 – Федеральное государственное бюджетное учреждение «Научно-исследовательский институт пульмонологии» Федерального медико-биологического 
агентства: 115682, Москва, Ореховый бульвар, 28;

6 – Федеральное бюджетное учреждение науки «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека: 111123, Москва, ул. Новогиреевская, 3а;

7 – Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Смоленская областная клиническая больница»: 214018, Смоленск, 
проспект Гагарина, 27

Информация об авторах

Бобылев Андрей Анатольевич – к. м. н., научный сотрудник Научно-исследовательского центра Федерального государственного бюджетного
образовательного учреждения высшего образования «Смоленский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации, координатор проектов Межрегиональной ассоциации общественных объединений «Межрегиональная ассоциация по клини-
ческой микробиологии и антимикробной химиотерапии»; тел.: (4812) 45-06-02; e-mail: andrey.bobylev@antibiotic.ru
Рачина Светлана Александровна – д. м. н., профессор кафедры внутренних болезней с курсом кардиологии и функциональной диагностики имени
академика В.С.Моисеева Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Российский университет
дружбы народов» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации; тел.: (495) 434-53-00; e-mail: svetlana.ratchina@antibiotic.ru
Авдеев Сергей Николаевич – д. м. н., профессор, член-корр. Российской академии наук, заведующий кафедрой пульмонологии Федерального госу-
дарственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Первый Московский государственный медицинский университет
имени И.М.Сеченова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), руководитель клинического отдела
Федерального государственного бюджетного учреждения «Научно-исследовательский институт пульмонологии» Федерального медико-биологическо-
го агентства; тел.: (495) 395-63-93; e-mail: serg_avdeev@list.ru
Козлов Роман Сергеевич – д. м. н., профессор, член-корр. Российской академии наук, ректор Федерального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования «Смоленский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской
Федерации, директор Межрегиональной ассоциации общественных объединений «Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии
и антимикробной химиотерапии», главный внештатный специалист Министерства здравоохранения Российской Федерации по направлению
«Клиническая микробиология и антимикробная резистентность»; тел.: (4812) 45-06-02; e-mail: Roman.Kozlov@antibiotic.ru
Сухорукова Марина Витальевна – к. м. н., научный сотрудник Научно-исследовательского института антимикробной химиотерапии Федерального
государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Смоленский государственный медицинский университет»
Министерства здравоохранения Российской Федерации; тел.: (4812) 45-06-02; e-mail: marina.sukhorukova@antibiotic.ru
Яцышина Светлана Борисовна – к. б. н., старший научный сотрудник отдела молекулярной диагностики и эпидемиологии Федерального бюджет-
ного учреждения науки «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия человека; тел.: (495) 974-96-46; e-mail: svetlana.yatsyshina@pcr.ms
Елькина Мария Александровна – младший научный сотрудник отдела молекулярной диагностики и эпидемиологии Федерального бюджетного
учреждения науки «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека; тел.: (495) 974-96-46; e-mail: melkina@cmd.su
Юданова Татьяна Александровна – врач пульмонологического отделения Областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения
«Смоленская областная клиническая больница»; тел.: (4812) 55-65-56; e-mail: yudanovata@gmail.com

Резюме
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одним из наиболее частых сопутствующих заболеваний при внебольничной
пневмонии (ВП) у пожилых пациентов. Определение спектра типичных возбудителей ВП у лиц данной категории позволит оптимизи-
ровать эмпирическую антибактериальную терапию заболевания. Целью исследования явилось изучение структуры возбудителей ВП
у больных с ранее выявленной ХСН. Материалы и методы. В проспективное наблюдательное клинико-микробиологическое исследова-
ние последовательно были включены пациенты (n = 50: 27 (54 %) женщин; средний возраст – 72,20 ± 9,48 года) с установленным диаг-
нозом ХСН, госпитализированные с рентгенологически подтвержденной ВП. Все образцы мокроты, крови, мочи и орофаригнеальные
мазки получены до назначения системных антибактериальных препаратов. Для идентификации типичных бактериальных возбудителей
(Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, энтеробактерий и т. п.) использовалось культуральное исследование мокроты. Детекция
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae и респираторных вирусов в мокроте или орофаригнеальном образце проводилась мето-
дом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в реальном времени. Для выявления растворимых антигенов Legionella pneumophila серо-
группы 1 и S. pneumoniae в моче применялся иммунохроматографический тест. Результаты. Этиологический диагноз ВП установлен
в 23 (46 %) случаях. Отмечено, что наиболее частым возбудителем заболевания оказался S. pneumoniae – в 16 (69,7 %) случаев. У 3 (13,1 %)
больных идентифицированы респираторные вирусы (вирус парагриппа типа 3, коронавирус и метапневмовирус человека). Частота
выявления Haemophilus influenzae, S. aureus и Klebsiella pneumoniae составила по 1 (4,3 %) случаю соответственно. Коинфекция
S. pneumoniae и вируса парагриппа также зарегистрирована у 1 (4,3 %) пациента. Заключение. Продемонстрировано, что ведущими воз-
будителями ВП у взрослых госпитализированных пациентов c сопутствующей ХСН являлись S. pneumoniae и респираторные вирусы.
В связи с ограничениями для культурального исследования мокроты у значительной части пожилых больных необходимо более широ-
кое внедрение в клиническую практику иммунохроматографического теста на пневмококковую антигенурию. Атипичные микроорга-
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низмы (M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila) в данной субпопуляции диагностического значения не имели, поэтому рутинное
применение ПЦР-диагностики для их идентификации и анализа на легионеллезную антигенурию может быть неоправданным.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, хроническая сердечная недостаточность, этиология, микробиологическая диагностика.
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Abstract
Chronic heart failure (CHF) is one of the most common comorbidities in elderly patients with community-acquired pneumonia (CAP). The aim of
this study was to investigate etiology of CAP in patients with concomitant CHF. Methods. This prospective observational study involved adult hos-
pitalized patients with CAP and concomitant CHF. CAP was confirmed by chest X-ray. Sputum samples or oropharyngeal swabs, blood and urine
samples were collected in all eligible patients before starting the therapy with systemic antibiotics. Sputum was cultured for «typical» bacterial
pathogens, such as Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterobacterales, etc., in accordance with standard methods and procedures.
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae and respiratory viruses in sputum or oropharyngeal swabs were identified using the real-time
polymerase chain reaction (PCR). Urine samples were used to determine serogroup 1 Legionella pneumophila and S. pneumoniae soluble antigens
using bedside immunochromatography. Results. Fifty patients were enrolled in the study. The mean age was 72.2 ± 9.5 years, 27 (54%) were females.
The etiology of CAP was identified in 23 cases (46%). S. pneumoniae was the most common pathogen (16/23; 69.7%) followed by respiratory virus-
es (3/23; 13.1%), such as type 3 parainfluenza virus, coronavirus, human metapneumovirus; Haemophilus influenzae (1/23; 4.3%), S. aureus (1/23;
4.3%), and Klebsiella pneumoniae (1/23; 4.3%). S. pneumoniae and parainfluenza virus co-infection was diagnosed in one of 23 patients (4.3%).
Conclusion. S. pneumoniae and respiratory viruses were predominant causative pathogens of CAP in hospitalized adults with concomitant CHF.
Therefore, bedside tests for urine pneumococcal antigens should be used more widely considering difficult sputum expectoration in elderly. Atypical
bacterial pathogens (M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila) were not identified in this study, so the routine PCR-test and urine tests for
L. pneumophila antigens are thought to be not useful.
Key words: community-acquired pneumonia, chronic heart failure, etiology, microbiological detection.
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Внебольничная пневмония (ВП) занимает ведущее
место в структуре заболеваемости и смертности от
болезней органов дыхания у взрослых в развитых
странах, при этом заболеваемость существенно воз-
растает у лиц старше 60 лет [1]. Влияние фактора

коморбидности на этиологию ВП исследовалось для
таких заболеваний и патологических состояний, как
хроническая обструктивная болезнь легких, острое
нарушение мозгового кровообращения, сахарный
диабет, иммуносупрессия [2]. В то же время хрони-
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ческая сердечная недостаточность (ХСН) считается
одним из наиболее распространенных сопутствую-
щих заболеваний у лиц с ВП, являясь независимым
фактором риска (ФР) ее развития и предиктором
неблагоприятного прогноза [3–5].

Несмотря на существенный прогресс клиниче-
ской микробиологии, идентификация возбудителей
ВП по-прежнему сопряжена с определенными труд-
ностями. Установить достоверный этиологический
диагноз заболевания в общей популяции не удается
в 40–60 % случаев [6–9]. У лиц старших возраст -
ных групп, к которым относится подавляющее боль-
шинство больных ХСН, данный показатель может
достигать 70 % [10]. Так, в исследованиях, непосред-
ственной целью которых являлась верификация воз-
будителей инфекций нижних дыхательных путей
(ИНДП), даже при использовании всех доступных
микробиологических методов определенный или
предполагаемый возбудитель был идентифицирован
у < 60 % пациентов [2, 11, 12].

Низкая эффективность этиологической диагно-
стики ВП у пожилых больных с ХСН во многом
обусловлена возрастными изменениями функциони-
рования дыхательной системы. Угнетение кашлево-
го рефлекса препятствует экспекторации мокроты,
которая может либо полностью отсутствовать, либо
отделяться в недостаточном для исследования ко -
личестве. Таким образом, проблематичным оказыва -
ется своевременное получение репрезентативного
респираторного образца, что существенно ограничи-
вает использование культурального метода в этиоло-
гической диагностике ВП [9, 13, 14]. При высокой
вероятности бактериальной колонизации ротоглот-
ки, характерной для лиц старших возрастных групп,
требуется более серьезный подход к интерпретации
результатов культурального исследовании мокроты,
в частности, критической оценки этиологической
значимости выделенных микроорганизмов [15].

Актуальность изучения спектра возбудителей ВП,
возникшей на фоне сопутствующей ХСН, обуслов-
лена в первую очередь необходимостью оптимиза-
ции эмпирической антимикробной терапии (АМТ),
т. к. возможности назначения этиотропного лечения
у данной больных категории ограничены указанны-
ми объективными трудностями.

Целью исследования явилось изучение структуры
возбудителей ВП у госпитализированных взрослых
больных с ранее выявленной ХСН.

Материалы и методы

В проспективное наблюдательное клинико-микро-
биологическое исследование последовательно были
включены пациенты (n = 50) старше 45 лет (средний
возраст – 72,20 ± 9,48 года) с ХСН II–IV функцио-
нального класса (ФК), госпитализированные в ле -
чебно-профилактические учреждения Смоленска
с диагнозом ВП в 2013–2018 гг. Исходные демогра-
фические, анамнестические и клинические характе-
ристики рассматриваемой популяции представлены
в табл. 1.

Наличие ХСН подтверждалось на основании
 данных медицинской документации (с дли тель -
ностью анамнеза заболевания ≥ 3 мес.) и соответ-
ствовало критериям, представленным в националь-
ных рекомендациях по диагностике и лечению ХСН
Общества специалистов по сердечной недостаточ -
ности, Российского кардиологического общества
и Российского научного медицинского общества
терапевтов [16]. Диагностика ВП основывалась на
анамнезе, клинических данных, рутинных лабора-
торных исследованиях, результатах рентгенографии
в 1–2 проекциях или мультиспиральной компьютер-
ной томографии органов грудной клетки и соответ-
ствовала национальным клиническим рекоменда-
циям [17].

У пациентов до начала системной АМТ осущест -
влялось получение свободно отделяемой или ин -
дуцированной мокроты (при ее наличии) для бак -
териологического анализа. При тяжелом течении
заболевания или по клиническим показаниям допол-
нительно культуральным методом исследовались
≥ 2 образцов венозной крови из периферических
вен. Получение образцов для микробиологического
исследования осуществлялось как можно раньше –
с момента верификации диагноза ВП и не позднее
24 ч с момента госпитализации.

В рамках микробиологического исследования
выполнялись бактериоскопия мазков мокроты,
окрашенных по Граму для оценки ее качества, посев
клинического материала, выделение и идентифика-
ция возбудителей согласно общепринятым методам.

Таблица 1
Исходная характеристика включенных 

в исследование больных (n = 50) внебольничной
пневмонией в сочетании с хронической сердечной

недостаточностью
Table 1

Baseline characteristics of patients with comorbidity of
community-acquires pneumonia and chronic heart failure

(n = 50)

Характеристика Число Удельный
больных вес, %

Пол:

•   женский 27 54

•   мужской 23 46

II 34 68

ФК ХСН III 12 24

IV 4 8

> 1 доли 24 48

правая верхняя доля 4 8

Локализация средняя доля 3 6

пневмонической правая нижняя доля 8 16

инфильтрации левая верхняя доля 5 10

левая нижняя доля 6 12

Наличие плеврита / 
гидроторакса 17 34

Локализация правосторонний 8 16

плеврита / левосторонний 3 6

гидроторакса двусторонний 6 12

Примечание: ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая сердечная недостаточ-
ность.

Локализация

пневмонической

инфильтрации

Локализация
плеврита
гидроторакса
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Для получения культур аэробных и факультативно-
анаэробных микроорганизмов использовались се -
лек тивные и дифференциально-диагностические
среды. Критерием качества респираторного образца
считалось выявление при просмотре ≥ 10 полей зре-
ния под малым увеличением микроскопа ≥ 25 поли-
морфноядерных лейкоцитов и < 10 эпителиальных
клеток.

У большинства пациентов проводился иммуно-
хроматографический экспресс-тест на выявление
растворимых антигенов Streptococcus pneumoniae и Le -
gionella pneumophila серогруппы 1 в моче с использо-
ванием коммерческих наборов BinaxNOW® S. pneu -
moniae и BinaxNOW® Legionella (Alere Scarborough, Inc.
США).

Выявление атипичных возбудителей (Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae) и респиратор-
ных вирусов осуществлялась методом полимеразной
цепной реакции (ПЦР). В качестве образцов для
исследования использовалась мокрота, при ее отсут-
ствии – орофарингеальный мазок, а также цельная
кровь. Исследование образцов осуществлялось мето-
дом ПЦР в режиме реального времени в соответ-
ствии с инструкциями к наборам реагентов. Исполь -
зовались наборы АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL,
АмплиСенс® Mycoplasma pneumoniae / Chlamydophila
pneu moniae-FL, АмплиСенс® Influenza virus A/B-FL,
АмплиСенс® In flu enza virus А/H1-swine-FL (АмплиСенс,
Федеральное бюджетное учреждение науки «Цент -
ральный научно-исследовательский институт эпиде-
миологии» Феде ральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека
(ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотреб над -
зора), Рос сия), с помощью которых выявлялись
 нуклеиновые кислоты основных респираторных
вирусов и бактерий. В количественном формате
методом ПЦР с гибридизационно-флюоресцентной
де текцией продуктов амплификации также выявля-
лась ДНК S. pneumoniae и Haemophilus influenzae
(АмплиСенс® Пневмо-квант-FL), Staphylo coccus
aureus (АмплиСенс® MRSA-скрин-титр-FL).

Культуральное исследование мокроты и крови,
а также иммунохроматографические экспресс-тесты
на выявление растворимых антигенов S. pneumoniae
и L. pneumophila в моче проводились в микробио -
логической лаборатории Научно-исследовательско-
го института антимикробной химиотерапии (Смо -
ленск). ПЦР-диагностика респираторных образцов
и крови выполнялась в ФБУН «ЦНИИ эпидемиоло-
гии» Роспотребнадзора (Москва).

Этиологический диагноз считался достоверным
при выявлении клинически значимых возбудителей
культуральным методом в крови и положительных
экспресс-тестах на пневмококковую и легионеллез-
ную антигенурию, вероятным – при обнаружении
в качественном образце мокроты типичных бактери-
альных возбудителей при культуральном исследова-
нии, респираторных вирусов и атипичных возбуди-
телей – методом ПЦР. Для оценки перспектив
повышения эффективности этиологической диагно-
стики ВП проводилось сопоставление результатов

идентификации типичных бактериальных возбуди-
телей (S. pneumoniae, H. influenzae, S. aureus) различ-
ными методами (культуральная диагностика, экс-
пресс-тесты vs ПЦР).

Статистическая обработка данных проводилась
с использованием статистического пакета Statisti -
ca 6.0. С учетом нормальности распределения свод-
ные статистические данные были представлены ко -
личеством единиц наблюдений, средним значением
и стандартным отклонением, данные по категори-
альным переменным – абсолютными и относитель-
ными частотами.

Результаты и обсуждение

В группе обследуемых преобладали больные с уме-
ренно выраженными проявлениями ХСН (II ФК).
Развитие кардиальной дисфункции преимуществен-
но было связано с ишемической болезнью сердца
(ИБС) и артериальной гипертензией (96 %), редки-
ми причинами являлись дилатационная кардиомио-
патия (2 %) и приобретенный порок сердца (2 %).
У 47 (94 %) из 50 пациентов отмечено нетяжелое
течение пневмонии. При оценке рентгенологиче-
ской картины ВП монолобарное поражение парен-
химы легких регистрировалось практически с той же
частотой, что би- и мультилобарное – в 24 (48 %)
и 26 (52 %) случаях соответственно. При локализа-
ции воспалительного процесса в 1 доле правосторон-
няя инфильтрация выявлялась в 15 (30 %) случаев,
левосторонняя – в 11 (22 %). Альвеолярный тип
пневмонической инфильтрации отмечен у 30 (60 %)
пациентов, интерстициальный – у 16 (32 %), ин -
фильтративные изменения обоих типов – у 4 (8 %).
Скопление жидкости в плевральной полости опре -
делялось у ⅓ больных. При этом односторон ний экс-
судативный плеврит / гидроторакс выяв лялся чаще,
чем двусторонний – 11 (22 %) и 6 (12 %) случаях соот-
ветственно.

Частота применения и эффективность различных
методов микробиологической диагностики ВП пред-
ставлена в табл. 2.

Самым распространенным микробиологическим
методом в представленной работе оказалось опреде-
ление растворимого антигена S. pneumoniae в моче
(выполнено у 94 % больных), а наиболее результа-
тивным – ПЦР-исследование мокроты (положи-
тельный результат получен в 75 % случаев).

Следует подчеркнуть, что при интерпретации
этиологической структуры ВП учитывались только
результаты ПЦР-диагностики на наличие атипич -
ных бактериальных возбудителей (M. pneumoniae,
C. pneumoniae) и респираторных вирусов в мокроте.
При выявлении данных возбудителей в орофаринге-
альном мазке они рассматривались как коинфекция
и в общую этиологическую структуру ВП не включа-
лись.

Этиологический диагноз ВП (достоверный и ве -
роятный) был верифицирован в 23 (46 %) из 50 слу-
чаев. Структура возбудителей пневмонии у больных
данной категории представлена на рисунке.
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Наиболее частыми возбудителями ВП у пациен-
тов с ХСН оказались S. pneumoniae и респираторные
вирусы, среди которых в мокроте были идентифи -
цированы метапневмовирус (n = 1), коронавирус
в со четании с 7 lg ДНК S. pneumoniae и 8 lg ДНК
H. influenzae (n = 1) и вирус парагриппа человека 3-го
типа в ассоциации с 7 lg ДНК S. pneumoniae (n = 1).

Таким образом, на долю пневмококка и респи -
раторных вирусов (в виде моноинфекции и ассо -
циаций) приходилось 87,1 % случаев пневмонии
 установленной этиологии. H. influenzae, S. aureus,
энтеробактерии (Klebsiella pneumoniae) идентифици-
ровались в единичных случаях.

Результаты выявления различных микроорганиз-
мов в респираторных образцах методом ПЦР пред-
ставлены в табл. 3.

Дополнительно при исследовании мазков из
ротоголотки у 3 пациентов выявлены риновирусы
(в 1 случае – в сочетании с 4 lg ДНК S. pneumoniae
и 5 lg H. influenzae) и вирус парагриппа человека 3-го
типа (в 1 случае – в ассоциации с 8 lg ДНК S. pneu -
moniae).

Данные табл. 3 свидетельствуют о высокой часто-
те выявления в респираторных образцах ДНК
S. pneu moniae и респираторных вирусов, которые
выделялись в виде моноинфекции или ассоциациях
с различными микроорганизмами в 14 (73,6 %) из
19 случаев.

В табл. 4 представлен анализ соответствия резуль-
татов различных методов при выявлении типичных
бактериальных возбудителей ВП – S. pneumoniae,
S. aureus, H. influenzae.

ДНК S. pneumoniae выявлялась с положительным
результатом культурального исследования (n = 3)
и пневмококковой антигенурией (n = 2). В случае
отрицательных результатов исследований (S. pneu -
moniae не выявлен при культуральном исследовании
и выполнении экспресс-теста) ДНК методом ПЦР
выявлялась дополнительно у 4 и 5 пациентов соот-
ветственно.

Объективные трудности верификации этиологии
ВП у пациентов с ХСН во многом обусловлены
 физиологическими причинами, ассоциированными
с возрастом. Это связано как со сложностями полу-
чения качественных респираторных образцов, так
и с возможными ограничениями к применению ин -
вазивных методов исследования (бронхоскопия с за -
щищенной браш-биопсией или получение бронхо-

Таблица 2
Частота применения и эффективность различных методов микробиологической диагностики внебольничной

пневмонии на фоне хронической сердечной недостаточности; n (%)
Table 2

Frequency of use and efficacy of different methods of microbiological diagnosis of community-acquires pneumonia
in patients with chronic heart failure; n (%)

Метод Частота применения Положительный результат Отрицательный результат

Бактериоскопия и культуральное исследование мокроты 23 (46) 9 (39,1) 14 (60,8)

Культуральное исследование крови 8 (16) 0 8 (100)

Исследование мокроты методом ПЦР 16 (32) 12 (75) 4 (26,7)

Исследование орофарингеального образца методом ПЦР 11 (22) 7 (63,6) 4 (36,4)

Исследование крови методом ПЦР 26 (52) 0 26 (100)

Определение антигена S. pneumoniae в моче 47 (94) 14 (29,8) 33 (70,2)

Определение антигена L. pneumophila в моче 30 (60) 0 30 (100)

Примечание: ПЦР – полимеразная цепная реакция.

Рисунок. Структура возбудителей внебольничной пневмонии
у пациентов с хронической сердечной недостаточностью (n = 23);
% случаев
Примечание: РВ – респираторные вирусы.
Figure. Prevalence of different causative pathogens of community-
acquires pneumonia in patients with chronic heart failure (n = 23), %

Таблица 3
Частота выявления различных микроорганизмов

при исследовании респираторных образцов методом
полимеразной цепной реакции (n = 19)

Table 3
Prevalence of different pathogens in respiratory samples

using polymerase chain reaction (n = 19)

Исследуемый субстрат

Наименование Частота мокрота орофарингеаль-
микроорганизма выявления ный образец

S. pneumoniae 4 (21,1) 3 (75) 1 (25)

H. influenzae 2 (10,5) 2 (100) 0

S. aureus 3 (15,8) 2 (66,7) 1 (33,3)

РВ 3 (15,8) 1 (33,3) 2 (66,7)

S. pneumoniae 
+ H. influenzae 1 (5,3) 0 1 (100)

S. pneumoniae
+ S. aureus 2 (10,5) 2 (100) 0

S. pneumoniae + РВ 2 (10,5) 1 (50) 1 (50)

S. pneumoniae 
+ H. influenzae + РВ 2 (10,5) 1 (50) 1 (50)

Примечание: РВ – респираторные вирусы.
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Таблица 4
Соответствие результатов различных микробиологических методов при выявлении типичных бактериальных

возбудителей внебольничной пневмонии
Table 4

Results of different diagnostic methods identifying typical bacterial pathogens in community-acquires pneumonia

Возбудитель Метод

КИ + ЭМ (n = 18) КИ + ПЦР мокроты (n = 16) ЭМ + ПЦР мокроты (n = 16)

КИ (+) / КИ (–) / КИ (+) / КИ (–) / КИ (+) / КИ (–) / КИ (+) / КИ (–) / ЭМ (+) / ЭМ (–) / ЭМ (+) / ЭМ (–) / 
ЭМ (+) ЭМ (–) ЭМ (–) ЭМ (+) ПЦР (+) ПЦР (–) ПЦР (–) ПЦР (+) ПЦР (+) ПЦР (–) ПЦР (–) ПЦР (+)

S. pneumoniae 3 14 1 0 3 9 0 4 2 9 0 5

S. aureus – – – – 1 12 0 3 – – – –

H. influenzae – – – – 0 13 0 3 – – – –

Примечание: КИ – культуральное исследование; ЭМ – экспресс-метод (выявление растворимого антигена S. pneumoniae в моче); ПЦР – полимеразная цепная реакция.

альвеолярного лаважа). В то же время своевре -
менная идентификация возбудителей ВП в рассма т -
риваемой популяции является чрезвычайно актуаль-
ной. При сопутствующей ХСН у пациентов с ВП
прогноз ухудшается [5]. Часто используемые при
лечении ВП антибактериальные препараты (АБП) –
макролиды, респираторные хинолоны об ладают по -
тенциальной кардиотоксичностью, вероятность реа-
лизации которой у лиц с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы повышается [18, 19].

В представленной работе применялись все реко-
мендованные методы идентификации возбудителей
ВП у взрослых, кроме серологического, – культу-
ральное исследование мокроты, крови; исследова-
ния мокроты, орофарингеального образца, крови
методом ПЦР; экспресс-тесты на выявление раство-
римых антигенов S. pneumoniae и L. pneumophila серо-
группы 1 в моче. Вариабельная частота применения
отдельных методик была связана как с неодинако-
вой их доступностью в течение всего периода набора
больных, так и с проблемами получения отдельных
биологических субстратов (например, свободно от -
деляемой мокроты).

Эффективность микробиологической диагности-
ки ВП у лиц с сопутствующей ХСН в представлен-
ной работе составила 46 %, что соответствовало
результатам, полученным зарубежными авторами.
Так, A.Vila-Corcoles et al. в эпидемиологическом
исследовании ВП у пожилых лиц (n = 358) не моло-
же 65 лет, среди которых ХСН регистрировалась
в 20,9 % случаев, этиологический диагноз был под-
твержден у 36,6 % больных [12]. В работе, посвящен-
ной непосредственно микробиологической верифи-
кации тяжелой пневмонии у пациентов (n = 104)
старческого возраста (не моложе 75 лет), 37,5 % из
которых страдали ИБС и ХСН, возбудитель заболе-
вания был идентифицирован в 53 % случаев [2].
Наконец, G.L.Woods et al. при сравнительной оценке
эффективности эртапененма и цефтриаксона для
лечения ВП у пожилых лиц (n = 273; средний воз -
раст – 75 (65–96) лет, 22,3 % – с ХСН) определенный
этиологический диагноз выявлен у 57,5 % больных,
включенных в исследование [11].

Самым распространенным возбудителем ВП в из у -
 чаемой популяции оказался S. pneumoniae, частота
идентификации которого в виде моно- и коинфек-

ции составила 73,9 %. При сравнительном анализе
результатов, полученных другими авторами у пожи-
лых пациентов (не моложе 65 лет), S. pneumoniae
также являлся ведущим возбудителем ВП, однако
его удельный оказался вариабельным – 28,1 %
(A.Saito et al., госпитализированные и амбулаторные
пациенты с ВП (n = 114); 38,4 % (G.L.Woods et al., гос-
питализированные пациенты (n = 351), 23,9 % –
с ХСН); 41,7 % (M.A.García-Ordóñez et al., госпитали-
зированные пациенты (n = 368), из них 28,6 % –
с ХСН); 49,2 % (R.Zalacain et al., госпитализирован-
ные пациенты (n = 503), 44 % – с заболеваниями сер-
дечно-сосудистой системы); 49,3 % (A.Vila-Corcoles
et al., госпитализированные и амбулаторные пациен-
ты (n = 358), 20,9 % – с ХСН); 52,6 % (N.Fernández-
Sabé et al., госпитализированные пациенты (n = 305),
возраст – не моложе 80 лет, 31 % – с ИБС и ХСН) [11,
12, 20–23].

Вероятно, высокая доля пневмококковых ВП,
продемонстрированная в настоящем исследовании,
обусловлена расширенными возможностями иден-
тификации возбудителя, т. к. использовался не толь-
ко культуральный метод, но и иммунохроматографи-
ческий экспресс-тест по определению растворимого
антигена в моче, по данным которого выявлена
значительная часть пневмококковых пневмоний.
Данная методика не применялась в большинстве
упомянутых исследований.

Распространенность других типичных бактери-
альных патогенов в спектре возбудителей пневмо-
нии в представленной работе оказалась низкой (по
1 случаю для H. influenzae, S. aureus и K. pneumoniae
соответственно). Частота выявления указанных мик-
роорганизмов при ВП в субпопуляции пожилых лиц
по данным разных авторов чрезвычайно вариабель-
на [2, 6, 10, 12, 20–23]. Следует отметить, что более
высокая вероятность выявления S. aureus (особенно
метициллинорезистентных изолятов) характерна
для тяжелого течения заболевания, наличия предше-
ствующего эпизода гриппа, внутривенной АМТ, пре-
бывания в учреждениях сестринского ухода. Все эти
ФР отсутствовали в изучаемой в представленной
работе популяции, что могло объяснять низкий
удельный вес данного возбудителя [15].

Аналогичным образом объясняется низкая часто-
та встречаемости представителей порядка Entero -
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bacterales. Инфицирование данной группой микро-
организмов более характерно для пациентов с тяже-
лой ВП, резидентов учреждений сестринского ухода,
лиц с сахарным диабетом, тяжелой почечной недо-
статочностью и высокой вероятностью аспирации
содержимого ротоглотки (энтеральное питание,
тяжелые цереброваскулярные нарушения и другие
неврологические расстройства) [24]. Среди больных,
включенных в исследование, указанные ФР практи-
чески не встречались.

Среди интересных «находок» данного исследова-
ния можно отметить полное отсутствие в рассматри-
ваемой когорте ВП, вызванных атипичными бакте-
риальными возбудителями (см. рисунок). В целом
следует отметить более низкую распространенность
C. pneumoniae и M. pneumoniae в субпопуляции пожи-
лых пациентов по сравнению с лицами молодого
и среднего возраста. Так, по данным разных авторов,
удельный вес C. pneumoniae в этиологическом спек-
тре ВП у лиц старших возрастных групп различался
от 2 до 10 %, M. pneumoniae – от 0,7 до 5 % [2, 6, 12,
20–22]. В некоторых аналогичных представленной
работе исследованиях также продемонстрировано
либо полное отсутствие данных микроорганизмов
в спектре возбудителей ВП, либо их чрезвычайно
низкая выявляемость (≤ 1 %) [2, 6, 12].

Другим значимым фактом являлся высокий
удельный вес респираторных вирусов в изучаемой
когорте больных. Следует отметить, что в последние
годы распространенность данных возбудителей
в этиологическом спектре ВП и других ИНДП для
общей популяции существенно увеличилась [25, 26].
Указанный феномен может иметь несколько объ-
яснений. Во-первых, включение в проводимое
исследование большей части пациентов осуществля-
лось в период сезонного подъема заболеваемости
вирусными ИНДП, что повышало вероятность их
идентификации. Кроме того, в представленной рабо-
те использовалась мультиплексная ПЦР-диагности-
ка, при которой предполагалась целенаправленная
детекция широкого спектра респираторных вирусов,
которые могут вызывать ВП. Наряду с этим при
отсутствии у большинства больных экспекторации
мокроты установлены относительно низкие уровни
частоты и результативности культурального исследо-
вания, таким образом, повышался относительный
удельный вес микроорганизмов, идентифицируемых
другими методами, в частности ПЦР.

Следует отметить, что однозначный ответ на
вопрос о влиянии сопутствующей ХСН на этиоло-
гию ВП к настоящему времени не получен. В част-
ности, в исследовании A.A.El-Solh et al. не выявлено
более высокого риска инфицирования S. pneumoniae
(отношение шансов (ОШ) – 2,1 (0,61–7,45); p = 0,5)
и S. aureus (ОШ – 1,6 (0,53–4,96); p = 0,7) у больных
старческого возраста с пневмонией и сопутствую-
щей недостаточностью кровообращения по сравне-
нию с остальной популяцией [2]. В то же время ука-
зывается на более высокую частоту встречаемости

энтеробактерий у пожилых лиц с ВП на фоне ХСН
и / или других сердечно-сосудистых заболеваний [24].
Вероятно, значимыми факторами, определяющими
вклад различных возбудителей в этиологию ВП,
являются не только наличие сопутствующей ХСН,
но и возраст пациентов, тяжесть течения заболева-
ния, предшествующие госпитализации / пребыва-
ние в домах престарелых, недавний прием систем-
ных АБП. Для того чтобы учесть все эти факторы,
безусловно, требуется намного больше масштабных
исследований.

Полученные в настоящей работе данные свиде-
тельствуют о том, что для эмпирической антибакте-
риальной терапии ВП в данной подгруппе больных
необходимо отдавать предпочтение АБП с высокой
антипневмококковой активностью. Доступные рос-
сийские данные за 2014–2018 гг. (онлайн платформа
AMRmap) свидетельствуют о значимом росте устой-
чивости S. pneumoniae к пенициллинам, цефтриаксону
и макролидам а также появлению клинических
 изолятов пневмококков, резистентных к фторхино-
лонам*. Наиболее высокой активностью против
S. pneu moniae среди β-лактамных АБП обладает
цефта ролин; не выявлено изолятов, устойчивых
к ли незолиду и ванкомицину.

Заключение

В заключение следует остановиться на перспективах
использования ПЦР для выявления типичных бакте-
риальных возбудителей в респираторных образцах.
При сопоставлении разных методов выявлена высо-
кая частота совпадений результатов идентификации
S. pneumoniae с помощью ПЦР, культурального
исследования и экспресс-теста на пневмококковую
антигенурию. Данный факт может свидетельство-
вать о потенциальных перспективах использования
ПЦР не только для идентификации труднокультиви-
руемых / некультивируемых микроорганизмов, но
и типичных бактериальных возбудителей ВП.

К ограничениям настоящей работы можно отне-
сти небольшой объем выборки и дизайн исследова-
ния, выполненного на базе многопрофильных ста-
ционаров одного города Российской Федерации.
При интерпретации полученных результатов следует
также учитывать, что в исследование были включе-
ны пациенты с ВП, не получавшие системную АМТ.
При использовании в рутинной практике эффектив-
ность применявшихся в работе микробиологических
тестов может быть менее высокой.

Таким образом, наиболее часто встречающими -
ся возбудителями ВП у взрослых госпитализирован-
ных пациентов c сопутствующей ХСН являлись
S. pneumoniae и респираторные вирусы. Атипичные
микроорганизмы (M. pneumoniae, C. pneumoniae,
L. pneumophila) в данной субпопуляции диагностиче-
ского значения не имели, поэтому рутинное приме-
нение ПЦР-диагностики для их идентификации
и использование экспресс-теста на легионеллезную
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антигенурию может быть неоправданным. В связи
с высокой частотой пневмококковых пневмоний
и ограничениями для культурального исследования
(невозможность получить до начала АМТ качествен-
ный респираторный образец у значительной части
больных) при ВП с сопутствующей ХСН актуальным
является более широкое внедрение в клиническую
практику иммунохроматографического теста на
пневмококковую антигенурию. При отсутствии воз-
можностей для культурального исследования мокро-
ты, а также недоступности экспресс-теста в качестве
скрининга в перспективе можно рассматривать
выявление S. pneumoniae в мокроте методом количе-
ственной ПЦР в реальном времени.
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