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Введение. Постановка точного этиологического диагноза внебольничной 
пневмонии (ВП) у детей затруднена [1]. Традиционный «золотой стандарт» — 
бактериологический посев мокроты — имеет существенные недостатки: дли­
тельность, низкую чувствительность, снижение информативности на фоне 
антибактериальной терапии. Молекулярно-генетические методы позволя­
ют быстро детектировать дезоксирибонуклеиновую кислоту возбудителей 
с высокой чувствительностью, независимо от приема антибиотиков. Одна­
ко положительная полимеразная цепная реакция (ПЦР) не всегда отличает 
активную инфекцию от носительства, в то время как посев демонстрирует 
жизнеспособность микроорганизма [2, 3]. Сравнительный анализ информа­
тивности методов остается актуальным.

Цель — сравнительная оценка результатов микробиологического и ПЦР- 
методов исследования мокроты у детей с ВП.

Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое ис­
следование на базе Детской городской клинической больницы № 1 (Ека­
теринбург). Включено 34 ребенка в возрасте 0—18 лет с ВП. Средний воз­
раст — (5,53+0,80) лет. Преобладали мальчики (55,8 %). Статистический 
анализ выполнен в Microsoft Excel (Microsoft Corp., США) с использовани­
ем t-критерия Стьюдента и х2-критерия.

Результаты. ПЦР показала значительно более высокую частоту обнару­
жения патогенов: хотя бы один микроорганизм выявлен у 91,2 % пациентов 
против 47,1 % при микробиологическом исследовании. Наиболее часто при 
ПЦР-диагностике выявлены: H. influenzae — 85,3 % (n = 29); Str.pneumoniae — 
55,9 % (n = 19); M. pneumoniae — 29,4 % (n = 10); Chl. pneumoniae — 8,8 % 
(n = 3) (табл. 1).

Таблица 1
Анализ соответствия патогенов при ПЦР и посеве мокроты 

при ВП (п = 34), абс. (отн.)

Параметр H. influenza 
(29 (85,3))

Str. pneumoniae 
(19 (55,9))

M. pneumoniae 
(10 (29,4))

Chl. pneumoniae
(3 (8,8))

П осев+ , П Ц Р + 12/34 (35,3) 1/34 (2,9) 0/34 (0) 0/34 (0)
П осев—, П Ц Р + 17/34 (50,0) 17/34 (50,0) 10/34 (29,4) 3/34 (8,8)
П осев+ , П Ц Р — 0/34 (0) 1/34 (2,9) 0/34 (0) 0/34 (0)
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Окончание табл. 1

Параметр H. influenza 
(29 (85,3))

Str. pneumoniae 
(19 (55,9))

M. pneumoniae 
(10 (29,4))

Chl. pneumoniae
(3 (8,8))

П Ц Р +  всего 29/34 (85,3) 18/34 (52,9) 10/34 (29,4) 3/34 (8,8)
П осев+ всего 12/34 (35,3) 1/34 (2,9) 0/34 (0) 0 /3 4 (0)

П римечание: чи сло  вы дел ен н ы х  п ато ген о в  н е  соответствует общ ем у  чи слу  детей , т. к. в ряде 
случаев  у стан о вл ен а  м и к с т -и н ф е к ц и я .

Высока частота микст-инфекций: 58,8 % — два патогена; 11,7 % — три па­
тогена. Соответствие выделенных патогенов при ПЦР и микробиологическом 
исследовании составило 38,2 %. Сравнение групп с типичной (n = 12) и ати­
пичной (n = 13) флорой выявило статистически значимые различия (табл. 2).

Таблица 2
Демографические и клинические характеристики

П араметр Атипичная флора 
(n =  13)

Типичная флора 
(n =  12) p

Возраст, лет (M ±m ) 6,2±4,3 3,8±4,1 0,033
М ужской пол (абс. (отн.)) 7 (53,8) 7 (58,3) 0,817

Температура, °C (M ±m ) 38,8±1,0 38,9±0,8 0,679
Длительность лихорадки, дни 
(M ±m ) 4,2±3,1 2,1±1,9 0,044

Бронхообструктивный синдром 
(абс. (отн.)) 1 (7,7) 5 (41,7) 0,051

И нтоксикационны й синдром (абс. 
(отн.)) 9 (69,2) 11 (91,7) 0,173

Продуктивный кашель (абс. (отн.)) 6 (46,2) 6 (50,0) 0,847

Дети с атипичной флорой были старше ((6,2±4,3) года против (3,8±4,1) 
года, p = 0,033), имели более длительную лихорадку до госпитализации 
((4,2±3,1) дня против (2,1±1,9) дня,p = 0,044). В группе атипичной флоры 
наблюдалась достоверная лимфопения ((2,5±2,8) *10 9/л  против (4,1±2,5) 
х10 9/л, p = 0,048).

Обсуждение. ПЦР превосходит посев по чувствительности и скорости 
выявления целевых патогенов [4, 5]. Однако посев сохраняет диагностиче­
скую ценность, позволяя выявлять патогены вне стандартных ПЦР-панелей 
и определять чувствительность к антибиотикам. Доминирование H. influenzae 
и высокая частота микст-инфекций, выявленные в ПЦР, указывают на из­
менение традиционной этиологической структуры ВП. Атипичные возбуди­
тели вносят значительный вклад и ассоциированы с определенными клини­
ко-лабораторными особенностями [6].
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Заключение. ПЦР-диагностика мокроты обладает значительно более вы­
сокой чувствительностью в выявлении респираторных патогенов по срав­
нению с микробиологическим исследованием. Для этиологической струк­
туры ВП у детей характерно доминирование H. influenzae и высокая частота 
полимикробных инфекций. Микробиологический метод сохраняет важное 
значение для выявления патогенов вне ПЦР-панелей и определения анти­
биотикочувствительности. ПЦР и посев являются взаимодополняющими 
методами в этиологической диагностике ВП.
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