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Распространенность Mycoplasma pneumoniae и Chlamydophila 
pneumoniae у пациентов с обострением ХОБЛ в осенне-зимний период 
2022–2023 гг. в Смоленской области

Рачеева Ю.В.1, Эйдельштейн И.А.2, Пунин А.А.1, Ветлицына О.В.1, Ашакевич Т.П.1, Романов А.В.2,  
Козлов Р.С1.
1	 ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, Смоленск, Россия
2	 НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России, Смоленск, Россия

Цель. Определить распространенность M. pneumoniae и C. pneumoniae у пациентов с обостре-
нием хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) в осенне-зимний период 2022–2023 гг. в 
Смоленской области.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 53 пациента с обострением ХОБЛ, об-
ратившихся к пульмонологу ОГБУЗ «КБ № 1» г. Смоленска за медицинской помощью. Включены 
больные от легкого до тяжелого течения, получавшие базисную противовоспалительную терапию 
согласно клиническим рекомендациям по ведению пациентов с ХОБЛ. Всем пациентам было про-
ведено стандартное клинико-лабораторное обследование, выполнена оценка функции внешнего 
дыхания и рентгенография. Период проведения исследования был расценен как неэпидемический 
относительно уровня подъема заболеваемости по микоплазменной пневмонии. Клиническим ма-
териалом для исследования являлся соскоб с задней стенки глотки. ДНК возбудителя выявлялась 
с использованием набора «АмплиСенс® Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae-FL» 
(ЦНИИ эпидемиологии, Россия).
Результаты. Медиана возраста обследованных больных составила 65 лет (от 50 до 78), среди них 
12 женщин (21,2%) и 41 мужчина (78,8%). Доля пациентов с легким и среднетяжелым течением 
составила 54% (27 пациентов). 26 человек (46%) были отнесены к группе тяжелого и крайне тя-
желого течения ХОБЛ. Во всех представленных образцах M. pneumoniae и C. pneumoniae обнару-
жены не были.
Выводы. Согласно клиническим рекомендациям Минздрава России по ведению больных ХОБЛ, по-
казано назначение антибактериальных препаратов из группы макролидов при обострении забо-
левания у пациентов легкого и среднетяжелого течения без факторов риска, а также в режиме 
длительной терапии рекомендуется пациентам с частыми гнойными обострениями независимо от 
степени тяжести [1]. Целесообразность применения этих препаратов вызывает сомнения с учетом 
большего потенциального риска осложнений у полиморбидных больных по сравнению с предпола-
гаемым клиническим эффектом воздействия на «атипичных» возбудителей. Нельзя не отметить, что 
использование данных препаратов сопряжено с широким спектром побочных эффектов, наиболее 
значимыми из которых являются влияние на интервал QT, кардиотоксичность, снижение слуха. Не 
стоит забывать и о росте антибиотикорезистентности. В связи с этим представляет интерес даль-
нейшее изучение распространенности «атипичных» возбудителей при обострении ХОБЛ, а также 
алгоритм использования антибиотиков у данной группы больных.

Prevalence of Mycoplasma pneumoniae and Chlamydophila pneumoniae 
in patients with exacerbation of COPD in the autumn-winter period  
2022–2023 in Smolensk region

Racheeva Yu.V.1, Edelstein I.A.2, Punin A.A.1, Vetlitsyna O.V.1, Ashakevich T.P.1, Romanov A.V.2, Kozlov R.S.1

1	 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia
2	 Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia

Objective. To determine prevalence of M. pneumoniae, C. pneumoniae in patients with exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in the autumn-winter period 2022–2023 in the Smolensk 
region.
Materials and methods. The study involved 53 patients with exacerbation of COPD who applied to the 
State Medical Institution «KB No. 1» in Smolensk for medical help. The clinical material for the study was 
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a scrape from the posterior wall of the pharynx. DNA of the pathogen was detected using the AmpliSens® 
Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae FL kit (Central Research Institute of Epidemiology, 
Moscow, Russia).
Results. The median age of the examined patients was 65 years (from 50 to 78), among them 12 women 
(21.2%), 41 men (78.8%). The proportion of patients with mild and moderate course was 54%, severe 
and extremely severe – 46%. M. pneumoniaе, C. pneumoniae were not detected in all the presented 
samples.
Conclusions. According to the clinical recommendations of the Ministry of Health of the Russian Federation 
for the management of COPD [1], the appointment of macrolides is indicated for exacerbation of the 
disease in patients with mild and moderate course without risk factors, as well as in long-term therapy is 
recommended for patients with frequent purulent exacerbations, regardless of severity. It should be noted 
that the widespread use of macrolides is limited by the risk of bacterial resistance to them and side effects 
(cardiotoxicity, hearing loss). In this regard, it is of interest to further study the prevalence of «atypical» 
pathogens in exacerbation of COPD, as well as the algorithm for the use of antibiotics in this group of 
patients.

Материалы и методы

В исследование было включено 53 пациента с обо-
стрением ХОБЛ, обратившихся к пульмонологу ОГБУЗ 
«КБ №1» за медицинской помощью (стационарно и ам-
булаторно). Включены пациенты от легкого до тяжелого 
течения, получавшие базисную противовоспалительную 
терапию согласно клиническим рекомендациям по ве-
дению пациентов с ХОБЛ. Всем пациентам было прове-
дено стандартное клинико-лабораторное обследование, 
выполнена оценка функции внешнего дыхания и рент-
генография. Степень тяжести ХОБЛ оценивалась инте-
грально. Использовались такие показатели, как значе-
ние ОФВ1 (GOLD), количество баллов по шкале mMRC 
(от 0 до 4 баллов) и CAT тесту (от 0 до 40 баллов), 
частота обострений (менее 2 и 2 и более обострений 
в год) [1]. В группу пациентов GOLD 1 были отнесены 
больные с ОФВ1 более 80%, для GOLD 2 и 3 значение 
ОФВ1 находилось в диапазоне 50–80% и 30–50% со-
ответственно, GOLD 4 составили больные с ОФВ1 ме-
нее 30% [1, 2]. Для проведения исследования исполь-
зовались:

1. Реагент для взятия, транспортировки и хранения 
мазков из верхних дыхательных путей «Транспортная 
среда для хранения и транспортировки респираторных 
мазков» (ЦНИИ эпидемиологии, Россия).

2. Комплект реагентов для выделения ДНК из кли-
нического материала «ДНК-сорб-АМ» (ЦНИИ эпиде
миологии, Россия).

3. Набор реагентов для выявления ДНК M. pneu­
moniae и C. pneumoniae в биологическом материале 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибри-
дизационно-флуоресцентной детекцией «АмплиСенс® 
Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila pneumoniae-FL» 
(ЦНИИ эпидемиологии, Россия).

Статистическая обработка данных проводилась в та-
бличном редакторе Microsoft Excel, 2019 с использо-
ванием программы анализа данных AtteStat 12.05. Все 
данные, имевшие отличное от нормального распределе-
ние (критерий Колмогорова-Смирнова), были подвер-

Введение

Инфекции нижних дыхательных путей являются од-
ними из наиболее распространенных заболеваний и до 
настоящего времени занимают ведущее место в струк-
туре заболеваемости и смертности среди инфекционных 
болезней. Хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ) в России по данным Минздрава страдают 
2,4 млн человек [1]. Эксперты Всемирной организации 
здравоохранения констатируют, что ХОБЛ выявлена 
у 64 млн человек, то есть примерно у 10% населения 
земного шара старше 40 лет. Прогноз неутешитель-
ный: к 2030 г. эта болезнь легких прочно утвердится на 
третьем месте по смертности на планете [2].

Обострения ХОБЛ являются основной причиной об-
ращения пациентов за медицинской помощью, госпита-
лизаций, летальных исходов. При традиционном культу-
ральном методе исследования в образцах мокроты от 
пациентов с обострениями ХОБЛ наиболее часто выделя-
ются Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Moraxella catarrhalis и Pseudomonas aeruginosa как наи-
более известные бактерии, участвующие в патогенезе 
заболевания [3]. Эти бактерии обнаруживаются более 
чем в 75% случаев и считаются основным ядром легоч-
ного микробиома при ХОБЛ. На долю «атипичных» бак-
териальных возбудителей приходится 5–10% обостре-
ний ХОБЛ. К ним относятся Mycoplasma pneumoniae и 
Chlamydophila pneumoniae [1, 4].

Таким образом, изучение распространенности 
M. pneumoniae и C. pneumoniae у пациентов с обостре-
нием ХОБЛ в осенне-зимний период 2022–2023  гг. в 
Смоленской области является актуальным направле-
нием как с точки зрения накопления доказательной 
базы возможных причин обострения ХОБЛ, так и с це-
лью назначения рациональной антибиотикотерапии у 
данной когорты пациентов.

Цель исследования – выявить распространенность 
M. pneumoniae и C. pneumoniae у пациентов с обостре-
нием ХОБЛ в осенне-зимний период 2022–2023 гг. в 
Смоленской области.

Key words: atypical pathogens, 
M. pneumoniae, C. pneumoniae, 
chronic obstructive pulmonary 
disease, macrolides.
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гнуты статистической обработке с использованием ме-
тодов из области непараметрической статистики.

Результаты

Медиана возраста обследованных больных соста-
вила 65 лет (разброс от 50 до 80), среди них 12 жен-
щин (21,2%), 41 мужчина (78,8%). Из всех пациен-
тов подавляющее большинство, а именно 26 человек 
(49,0%) и 23 человека (43,0%), относятся к категории 
GOLD 2 и GOLD 3 соответственно, на долю GOLD 1 
пришелся 1 (2,0%) пациент, а значение GOLD 4 встрети-
лось у 3 (6,0%) человек (Рисунок 1).

Распределение пациентов по полу и возрасту со-
гласно их категории GOLD представлено в Таблице 1.

Всем пациентам с ХОБЛ рекомендуется назначение 
в режиме монотерапии длительно действующего бета-2-
агониста (ДДБА), длительно действующего антихолинер-
гического препарата (ДДАХ) или комбинацию ДДАХ/
ДДБА. При повторных обострениях (2 и более средне-
тяжелых обострений в течение 1 года или хотя бы одно 
тяжелое обострение, потребовавшее госпитализации) у 
пациентов, получающих монокомпонентную бронходи-
латацию, объем терапии рекомендуется увеличить до 
двойной комбинации ДДАХ/ДДБА либо добавить ин-
галяционный кортикостероид (ИГКС). Возможно назна-
чение тройной терапии ДДБА/ДДАХ/ИГКС, как в виде 
фиксированной комбинации, так и по отдельности [1, 2]. 
Базисная терапия, применяемая у исследуемой группы 
больных, представлена на Рисунке 2.

Фиксированная комбинация ИГКС/ДДБА применя-
лась у 34 пациентов (64,0%), наиболее часто встрети-
лось сочетание Сальметерол/Флутиказон у 21 человека 
(61,0%), почти в 2 раза реже назначался Будесонид/
Формотерол у 12 больных (33,0%) и лишь у 1 чело-
века (6,0%) использовался Вилантерол/Флутиказона 
фуроат. У 10 (18,0%) обследуемых применялась комби-
нация ДДАХ/ДДБА, а именно Умеклидиний/Вилантерол 
у 8  (80,0%) пациентов и Тиотропий/Олодатерол у 
2  (20,0%) пациентов. Применение в качестве базис-
ной терапии ДДАХ (Тиотропия бромид) или комбинации 
ДДБА/ДДАХ/ИГКС (Умеклидиний/Вилантерол/Флути
казона фуроат) было у 8 (14,0%) и 1 (4,0%) больных со-
ответственно.

У 8 человек (14,0%) была назначена терапия систем-
ными глюкокортикостероидами. Преднизолон получали 
6 пациентов (68,0%), Дексаметазон – 2 (32,0%). По дан-
ным клинических рекомендаций системные глюкокорти-
костероиды сокращают время до наступления ремиссии, 
улучшают функцию легких (ОФВ1) и уменьшают гипоксе-
мию, могут уменьшить риск раннего рецидива и снизить 
длительность пребывания в стационаре [1, 5].

Назначение антибактериальной терапии рекоменду-
ется пациентам с обострением ХОБЛ при наличии уси-
ления одышки, увеличения объема и степени гнойности 
мокроты или при наличии двух из трех перечисленных 
признаков. Антибактериальная терапия также рекомен-
дуется больным с тяжелым обострением ХОБЛ, нуждаю-
щимся в инвазивной или неинвазивной вентиляции лег-
ких. Пациентам с обострением ХОБЛ рекомендуется 

Таблица 1.	Соотношение возраста и пола пациентов к категориям 
GOLD

Параметры
Пол Возраст

муж-
ской

жен-
ский 50–60 лет 60–70 лет 70–80 лет

GOLD 1 1 0 - 1 -

GOLD 2 15 8 - 22 1

GOLD 3 22 4 2 21 3

GOLD 4 3 0 - 2 1 Рисунок 3.	Антибактериальные препараты, назначенные 
пациентам с ХОБЛ

Рисунок 1.	Распределение пациентов по категориям GOLD Рисунок 2.	Базисная терапия пациентов с ХОБЛ
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назначение антибактериальной терапии при повышении 
уровня С-реактивного белка ≥ 10 мг/л [1]. У 17 (32,1%) 
исследуемых была назначена антибактериальная тера-
пия. Группы назначенных препаратов представлены на 
Рисунке 3.

Во всех исследуемых образцах биоматериала 
M. pneumoniae и C. pneumoniae обнаружены не были.

Обсуждение

Отсутствие ДНК M. pneumoniae и C. pneumoniae в 
биологическом материале можно объяснить несколь-
кими факторами. Известно, что основная роль в обо-
стрении ХОБЛ принадлежит инфекционным агентам, 
среди которых в 60% случаев выделяют представителей 
родов Streptococcus, Prevotella, Moraxella, Acinetobacter, 
а частота обнаружения M. pneumoniae и C. pneumoniae 
у пациентов этой группы по данным литературы состав-
ляет порядка 5% [4]. «Атипичные» возбудители ХОБЛ 
имеют отличия от большинства бактериальных респира-
торных патогенов:

•	 отсутствие роста на стандартных питательных сре-
дах;

•	 отсутствие клеточной стенки;
•	 внутриклеточная локализация;
•	 способность к длительной персистенции в орга-

низме человека;
•	 устойчивость к β-лактамным антибиотикам.
Отсутствие ригидной клеточной стенки определяет 

осмотическую чувствительность микоплазм, сближает 
их с L-формами бактерий и обусловливает устойчивость 
микоплазм к пенициллинам и цефалоспоринам. В попу-
ляциях M. pneumoniae примерно 90% клеток являются 
грушевидными или колбовидными, остальные представ-
лены неправильными и ветвящимися формами. Узкий ко-
нец грушевидных клеток представляет «органеллу при-
крепления». Она содержит специализированные белки 
(в частности Р1, Р30, Р40, Р65, Р90, HMW1 – HMW3), 
выполняющие функцию адгезии.

Хламидии представляют собой мелкие грамотрица-
тельные бактерии шаровидной или овоидной формы. 
Спор и капсул не образуют, жгутиков не имеют. Хламидии 
существуют в двух формах: элементарные тельца (ЭТ) 
и ретикулярные (сетчатые) тельца (РТ). Элементарные 
тельца являются внеклеточной (покоящейся) формой 
хламидий. Они метаболически не активны, не способны 
к делению, не чувствительны к антибиотикам. После 
проникновения путем эндоцитоза внутрь эукариотиче-
ской клетки элементарные тельца внутри вакуоли транс-
формируются в ретикулярные тельца, которые являются 
внутриклеточной (вегетативной) формой хламидий. Они 
метаболически активны, способны к бинарному деле-
нию, чувствительны к антибиотикам.

Более вероятной причиной полученного резуль-
тата является замена мерцательного эпителия бока-
ловидными клетками у исследуемой группы больных. 
Прикрепление бактерий к клеткам-хозяевам чаще всего 

происходит в области реснитчатого эпителия. Но у па-
циентов с ХОБЛ происходит замена мерцательного эпи-
телия бокаловидными клетками. Соответственно для 
M. pneumoniae возможно не было достаточно субстрата 
для прикрепления [8].

Определенный вклад вносят изменения клеточного 
состава бронхоальвеолярной ткани, коррелирующие с 
нейтрофильной, эозинофильной и B-клеточной инфиль-
трацией, ассоциирующиеся со снижением микробного 
разнообразия. Вероятно, риск повторного зараже-
ния снижается ввиду наличия антител к возбудителю, 
которые обнаруживаются у 47% доноров крови [6]. 
Возможно, что широкое использование макролидов 
и фторхинолонов, как одних из основных препара-
тов для лечения патологий, вызванных «атипичными» 
возбудителями, на амбулаторном этапе ведения боль-
ных снижает распространенность патогена в популя-
ции. Согласно данным клинических рекомендаций, вы-
бор антибактериальной терапии зависит от степени 
тяжести ХОБЛ и от наличия факторов риска. В каче-
стве терапии у пациентов с легкими и среднетяжелыми 
обострениями ХОБЛ без факторов риска рекоменду-
ется назначение современных макролидов (азитро-
мицин, кларитромицин) и цефалоспоринов III поколе-
ния. Для пациентов с тяжелыми обострениями ХОБЛ 
и факторами риска рекомендуются либо амоксицил-
лин/клавуланат, либо респираторные фторхинолоны 
(левофлоксацин или моксифлоксацин) [1, 7]. Однако 
следует учитывать, что большая часть исследуемых 
нами пациентов принадлежали к возрастной категории 
60–70 лет и имели сопутствующую патологию, в част-
ности нарушения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС). Одним из основных побочных эффектов 
макролидов и респираторных фторхинолонов является 
влияние на ССС, а именно ощущение сердцебиения, 
снижение артериального давления, увеличение интер-
вала QT на ЭКГ, аритмия типа «пируэт», желудочковая 
тахикардия. Соответственно необходимо тщательно 
обдумывать назначение данных препаратов, учитывая 
возможные риски, особенно у пожилых пациентов.

Заключение

Распространенность M. pneumoniae и C. pneumoniae 
у пациентов с обострением ХОБЛ в осенне-зимний пе-
риод 2022–2023 гг. в Смоленской области на момент 
исследования оказалась крайне низкой, что можно объ-
яснить либо заменой мерцательного эпителия у иссле-
дуемой категории пациентов, либо наличием антител к 
возбудителю, либо нерациональным назначением на ам-
булаторном этапе фторхинолонов и макролидов.
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