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Пневмония является одной из ведущих причин забо�

леваемости детей [1–5]. Этиологическая диагности�

ка внебольничной пневмонии (ВП) в детском воз�

расте представляет определенные трудности [1, 4,

6–8]. Всемирной организацией здравоохранения

(ВОЗ) и ЮНИСЕФ (2013) разработан Глобальный

план действий по профилактике и контролю пневмо�

нии и диареи (GAPPD), целью которого является

ликвидация 2 основных предотвратимых причин

детской смертности – пневмонии и диареи – к 2025 г.

Основной задачей данного плана является оптими�

зация стандартов диагностики и лечения пневмонии

у детей [4].

По данным исследований M.Ostapchuk et al. (2004),

этиологические факторы пневмонии у детей различа�

ются в зависимости от возраста: с рождения до 20

дней выявляются Escherichia coli и стрептококки груп�

пы В; в возрасте от 3 нед. до 3 мес. – Streptococcus pneu�

moniae; у детей старше 4 мес. и дошкольников – виру�

сы (на 1�м месте – респираторно�синцитиальный

вирус – РСВ), а также S. pneumoniae, Haemophilus influen�

zae b и Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, у детей

дошкольного возраста, школьников и подростков –

Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae [9].

В настоящее время представления об этиологии

пневмонии у детей существенно разнятся: так, по

данным ВОЗ, S. pneumoniae и H. influenzae b являются

основными возбудителями бактериальной пневмо�

нии, а РСВ – вирусной пневмонии [2]. По данным

I.Rudan et al. (2010), наиболее частыми возбудителями

пневмонии у детей являются вирусы: РСВ (29 % слу�

чаев) и вирус гриппа (17 %). В то же время наиболь�

шее число летальных исходов отмечается при бак�

териальных пневмониях, вызванных S. pneumoniae

и H. influenzae b [10]. Подчеркивается высокая частота

обнаружения вирусно�бактериальных ассоциаций –

от 21 до 33 % [11, 12].

По данным многоцентрового исследования

PERCH (The Pneumonia Etiology Research for Child Health,

2000), при ВП необходимо обследование на нали�

чие следующих патогенов: S. pneumoniae, H. influenzae,

M. pneumoniae, C. pneumoniae, вирус гриппа А и В, вирус

парагриппа 1–4, РСВ, риновирус, аденовирус, коро�

навирусы OC43, Е229, HKU1, NL63, метапневмови�

рус человека, бокавирус человека [10]. Кроме того,

при диагностике ВП у ребенка должны быть исклю�

чены коклюш и туберкулез [9]. У детей с иммуноде�

фицитом дополнительно необходимо выявление

Pneumocystis jirovecii [13].

Микробиологическое подтверждение диагноза

пневмонии связано с определенными трудностями –

такими как невозможность получения материала из

очага инфекции, низкая чувствительность традици�

онных методов диагностики, сложность оценки этио�

логической роли того или иного микроорганизма

в каждом случае [8]. В качестве альтернативы ис�

пользуются мокрота, мазки из носоглотки, но при

этом часто выявляются микроорганизмы, входящие
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в состав нормальной микрофлоры верхних дыхатель�

ных путей, т. е. в ряде случаев точно установить этио�

логию пневмонии не представляется возможным [10].

У детей нередко происходит контаминация мок�

роты S. pneumoniae и H. influenzae ввиду высокой часто�

ты назофарингеального носительства данных мик�

роорганизмов. Так, распространенность носительства

S. pneumoniae среди детей до 5 лет составляет 57–65 %

(у взрослых – 6–14 %), H. influenzae – 26 % (у взрос�

лых – 3 %) [14]. У детей исследовательской группой

PERCH рекомендуется производить сбор индуциро�

ванной мокроты [14]. Образцы индуцированной

мокроты в большинстве случаев пригодны для мик�

роскопического и бактериологического исследова�

ния (в т. ч. и у детей до 1 года), а также для исследо�

вания с помощью полимеразной цепной реакции

(ПЦР). При бактериологическом исследовании

мокроты этиологически значимым считается коли�

чество возбудителя, превышающее 107 микробных

клеток в 1 мл [14]. При диагностике пневмококко�

вой пневмонии в случае использования высокоин�

формативных методов – микроскопического и бак�

териологического до начала антибактериальной

терапии диагноз подтверждается в 80 % случаев [11].

Чувствительность бактериологического метода

исследования крови низка [15]. Так, по данным

K.Loens et al. (2009), бактериологическое исследова�

ние крови высокоспецифично, но положительный

результат отмечается в небольшом числе случаев

(4–18 %) [16]. В работе D.Lakhani и P.Muley (2013)

гемокультуры были выделены у 6,1 % детей, посту�

пивших в стационар по поводу тяжелой ВП [15].

В исследовании A.Mendoza�Paredes et al. (2013), прове�

денном у детей (n = 535) до 3 лет, госпитализирован�

ных по поводу пневмонии и полностью привитых по

возрасту (в т. ч. пневмококковой и гемофильной

вакцинами), процент положительных гемокультур

составил 2,2 %. При этом все выделенные микроор�

ганизмы были сочтены контаминантами, не имею�

щими этиологической значимости [17]. В исследова�

нии, проведенном S.Vong et al. (2013) среди детей

старше 5 лет и взрослых, поступивших в стационар

с клиническими симптомами пневмонии, гемокуль�

туры были выделены лишь у 2 % больных [11].

В последние годы широкое распространение по�

лучили иммунохроматографические тесты (ИХГТ)

(Binax NOW), основанные на выявлении С�полиса�

харидного пневмококкового антигена в моче паци�

ентов. При диагностике пневмококковой пневмо�

нии у взрослых широко используется антигенный

тест, чувствительность которого составляет 77–88 %,

специфичность – 67–100 % [18, 19]. При использо�

вании данного теста возможны ложноположитель�

ные (перекрестные) реакции с антигенами стреп�

тококков других видов, также тест может быть

положительным у переболевших в течение несколь�

ких недель после выздоровления [20]. Применение

данного теста у детей отличается низкой специфич�

ностью, т. к. присутствие пневмококкового антигена

в моче достаточно часто наблюдается у бактерионо�

сителей [21]. Согласно Клиническим рекомендаци�

ям по ведению детей с внебольничной пневмонией

в возрасте старше 3 месяцев, для диагностики пнев�

мококковой пневмонии определение антигенов в мо�

че не рекомендуется ввиду высокой частоты ложно�

положительных результатов (значимая рекомендация;

доказательства высокого уровня) [22]. Несмотря на

низкую информативность ИХГТ при исследовании

мочи у детей, его применение рекомендуется при ис�

следовании плевральной жидкости, бронхоальвео�

лярного лаважа (БАЛ), а также питательного бульо�

на при выделении гемокультур (в случае трудностей

при выделении культуры) [23]. В исследовании

A.Galetto�Lacour (2013) доказано, что выявление пнев�

мококкового антигена в моче при повышенном уров�

не прокальцитонина и С�реактивного белка в крови

является диагностически значимым в подтвержде�

нии пневмококковой этиологии заболевания [24].

Молекулярно�генетические методы этиологичес�

кой диагностики пневмонии отличаются более вы�

сокой чувствительностью по сравнению с другими

методами диагностики, а также применимы в случае

предшествующей антибактериальной терапии, когда

выделение культуры возбудителя не представляется

возможным. С целью диагностики пневмонии, выз�

ванной H. influenzae b, рекомендуется ПЦР�детекция

гена bexA, кодирующего синтез капсулы [25].

Для подтверждения пневмококковой этиологии

заболевания в настоящее время рекомендуется вы�

явление гена lytA, кодирующего пневмококковый

аутолизин [21]. Так, в исследование S.Cvitkovic et al.

(2013) были включены пациенты (n = 340) с ВП,

образцы плазмы крови которых исследовались с по�

мощью real�time�ПЦР для подтверждения пневмо�

кокковой этиологии заболевания посредством выяв�

ления гена lytA. Доказано, что информативность

данного метода достоверно выше, чем бактериоло�

гического, т. к. в образцах плазмы ДНК пневмокок�

ков была выявлена у 31,9 % детей (бактериологичес�

ким методом – у 3,1 %) и у 22,8 % взрослых

(бактериологически – у 6,7 %) [26]. Исследование

G. Abdeldaim et al. (2010) посвящено ПЦР�детекции ге�

нов пневмококка lytA, Spn9802 (видоспецифический

фрагмент ДНК), ply (ген, кодирущий пневмолизин)

в плазме крови взрослых пациентов с ВП с помощью

ПЦР. По сравнению с бактериологическим методом

чувствительность и специфичность ПЦР�детекции

lytA и Spn9802 в плазме крови больных бактериеми�

ческой пневмококковой пневмонией достаточно

высоки, в то время как выявление гена ply являет�

ся недостаточно специфичным при диагностике

пневмоний как бактериемических, так и небактери�

емических [27]. В настоящее время возможно опре�

деление серотипа S. pneumoniae с помощью ПЦР

непосредственно из клинического образца крови па�

циента без выделения чистой культуры [7].

Для выявления респираторных патогенов в отделя�

емом носоглотки исследовательской группой PERCH

рекомендуется real�time�мультиплексная ПЦР. Данный

метод является максимально автоматизированным,

исключена контаминация (т. к. амплификация и де�

текция происходят в 1 пробирке).
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Целью исследования (2010), проведенного среди

детей (n = 922; средний возраст – 9 мес.), поступив�

ших в стационар с тяжелыми формами пневмонии,

явилось определение роли вирусов в развитии пнев�

моний. Исследование проводилось с использовани�

ем real�time�ПЦР для выявления нуклеиновых кислот

аденовируса, вируса парагриппа 1–3�го типов, РСВ,

вируса гриппа А и В, метапневмовируса человека,

бокавируса человека, коронавируса OC 43, HKU1,

Е229, NL�63. Полученные результаты сравнивались

с данными здоровых детей контрольной группы.

В качестве материала для исследования забирались

назальные смывы. У детей с пневмонией отмечалась

достоверно более высокая частота выявления РСВ

(34 %) по сравнению с контрольной группой (5 %);

в отношении других вирусов статистически досто�

верных различий не выявлено [28]. В исследовании

A.Ali et al. (2013) с участием детей до 2 лет с тяжелой

пневмонией для исследования использовалась real�

time�ПЦР, материалом служили мазки из зева. Виру�

сы (метапневмовирус человека, вирус гриппа А

и РСВ) были выявлены у 36 % обследуемых, при

этом РСВ составил ≈ 50 % выявленных вирусных па�

тогенов (у 17 % больных). Метапневмовирус оказал�

ся 2�м по частоте выявления (у 14 % детей) [29].

При диагностике пневмонии, вызванной C. pneu�

moniae и M. pneumoniae, в качестве исследуемого ма�

териала у детей рекомендуются мазки из носо� и ро�

тоглотки, мокрота, БАЛ (при необходимости) [12,

30]. При этом исследование мокроты является наи�

более информативным [16].

Согласно Клиническим рекомендациям по веде�

нию детей с внебольничной пневмонией в возрасте

старше 3 месяцев, получение образцов для микро�

биологических исследований при бронхоскопии

с помощью защищенных щеток, БАЛ, а также чрес�

кожной аспирации или биопсии открытого легкого

рекомендуется детям с тяжелой формой пневмонии,

если при проведенных ранее диагностических тестах

результата не получено [22].

Заключение

При проведении микробиологической диагностики ВП

у детей необходимо применение комплекса методов,

в т. ч. молекулярно�генетических (см. таблицу). По�

следние, с учетом их высокой чувствительности по

сравнению с другими методами исследования, в значи�

тельной степени способствуют улучшению этиологи�

ческой диагностики пневмонии у детей, а также совер�

шенствованию подходов к профилактике и терапии.
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