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Цель. Анализ этиологической структуры внебольничной пневмонии (ВП) у военнослужащих по при
зыву с использованием метода полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Материалы и методы. С помощью ПЦР исследовали образцы мокроты, крови, бронхоальвеоляр
ного лаважа (БАЛ), мазки из ротоглотки от 255 военнослужащих, находящихся на стационарном 
лечении с рентгенологически подтвержденным диагнозом ВП. В группу сравнения входили 270 
здоровых новобранцев. Детекцию Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila, аденовиру
сов, вирусов простого герпеса I/II, цитомегаловируса проводили методом ПЦР с использованием 
коммерческих тестсистем «АмплиСенс» (ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия) и GenPak DNA PCR 
test (ООО «Изоген», Россия).
Результаты. Этиологический фактор ВП у военнослужащих установлен в 94,1% случаев. Пневмо
кокки являлись доминирующими возбудителями ВП. Показан высокий (86,3%) уровень носитель
ства S. pneumoniae у военнослужащих. Частота выявления M. pneumoniae составила 14,5±2,2%, 
C. pneumoniae – 13,7±2,2%. Наибольшая частота обнаружения C. pneumoniae и M. pneumoniae 
наблюдалась у больных нетяжелой ВП (16,2±2,6% и 16,7±2,7% случаев соответственно), в то 
время как у больных тяжелой ВП частота обнаружения данных возбудителей оказалась достоверно 
ниже (5,3±3,0% и 7,0±3,4% случаев соответственно; р<0,05). Роль L. pneumophila и C. psittaci была 
незначительна. Аденовирусы были обнаружены в 14,1±2,2% случаев, в частности, у пациентов 
с тяжелой ВП (36,8±6,4% случаев). Установлена высокая частота бактериальнобактериальных и 
бактериальновирусных ассоциаций. 
Выводы. В общей системе этиологической диагностики ВП у организованных взрослых ПЦР явля
ется высокоэффективным методом, незаменимым при постановке диагноза, особенно в периоды 
высокой заболеваемости. Высокий уровень носительства S. pneumoniae у военнослужащих и его 
доминирующая роль в этиологической структуре ВП свидетельствуют о необходимости специфи
ческой иммунопрофилактики новобранцев. Существенная доля M. pneumoniae и C. pneumoniae в 
этиологической структуре ВП свидетельствует о целесообразности включения данных возбудителей 
в алгоритм обследования пациентов с ВП.
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Objective. To assess the etiology of communityacquired pneumonia (CAP) in the army recruits using a 
polymerase chain reaction (PCR) assay.
Materials and methods. Sputum, blood, bronchoalveolar lavage samples and oropharyngeal swabs 
collected from 255 hospitalized army recruits with radiographically confirmed diagnosis of CAP 
were tested by PCR assay. The comparator group included 270 otherwise healthy recruits. Detection 
of Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzaе, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila 
pneumoniae, Chlamydophila psittaci, Legionella pneumophila, adenoviruses, Herpes simplex virus I/II, 
cytomegalovirus was performed by PCR using commercial AmpliSens kits and GenPak DNA PCR test.
Results. The specific causative agent of CAP was determined in 94.1% of the enrolled military personnel. 
S. pneumoniae was a predominant pathogen of CAP. The high S. pneumoniae carriage rate (86.3%) 
among the military personnel was found. The incidence rates of M. pneumoniae and C. pneumoniae 
were 14.5±2.2% and 13.7±2.2%, respectively. The highest rates of C. pneumoniae and M. pneumoniae 
were observed in patients with nonsevere CAP (16.2±2.6% and 16.7±2.7%, respectively) compared to 
significantly lower rates in patients with severe CAP (5.3±3.0% and 7.0±3.4%, respectively; p<0.05). 
The significance of L. pneumophila and C. psittaci as a cause of CAP in the military personnel was 
negligible. The adenoviruses were detected in 14.1±2.2% of patients, particularly those with severe CAP 
(36.8±6.4%). There was found the high incidence of associations between bacterial and bacterial or viral 
pathogens.
Conclusions. PCR is a highly effective method for determining CAP etiology in military personnel, 
especially during the periods of increased morbidity. The high S. pneumoniae carriage rate among military 
personnel and its predominant role in the CAP etiology indicate a need for pneumococcal immunization 
of recruits. The significant proportion of M. pneumoniae and C. pneumoniae among pathogens causing 
CAP confirms a need to include these pathogens in the algorithm for examination of patients with CAP.
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Введение

Внебольничная пневмония (ВП) является актуальной 
проблемой современного здравоохранения как в ин
дустриально развитых, так и развивающихся странах, 
и остаётся одной из ведущих причин заболеваемости, 
госпитализации и смертности [13]. По данным Европей
ского респираторного общества, в странах ЕС общее 
число взрослых пациентов с ВП ежегодно превышает 3 
млн. человек. В США регистрируется 56 млн. случаев 
ВП ежегодно, из которых более 1 млн. требуют госпи
тализации [1, 46]. В 2016 г. согласно официальной ста
тистике, в Российской Федерации отмечен рост заболе
ваемости ВП на 23,8% по сравнению с 2015 г., средний 
по стране показатель заболеваемости составил 418,3 
на 100 тыс. населения. В России средняя продолжитель
ность одного случая ВП составляет 25,6 дней, а нетру
доспособность при этом достигает около 25,5 тыс. дней 
на 100 тыс. населения ежегодно. Экономический ущерб 
каждый год составляет примерно 15 млрд. рублей [7].

Особую проблему представляют ВП в воинских кол
лективах, где заболеваемость превышает показатели 
среди гражданского населения в несколько раз. Так, по 
данным медицинской службы Минобороны России, за
болеваемость ВП в Вооруженных Силах РФ в 2011 и 
2012 гг. составила 55,5‰ и 49,0‰ соответственно [8]. 

ВП может быть вызвана различными видами бакте
рий и вирусов. Наряду с традиционными этиологически
ми агентами (S. pneumoniae, H. influenzae и т.д.), боль
шую роль в этиологии ВП приобретают так называемые 
«атипичные», труднокультивируемые патогены, такие как 
M. pneumoniae, C. pneumoniae, L. pneumophila [1, 3, 7, 9].

Целью исследования был анализ этиологической 
структуры ВП у военнослужащих по призыву с исполь
зованием метода ПЦР.

Материалы и методы

В исследование были включены 255 больных ВП, 
военнослужащих по призыву, находящихся на стацио
нарном лечении в пульмонологическом отделении воен
ного госпиталя (Нижний Новгород) с рентгенологически 
подтвержденным диагнозом ВП. В исследование вклю
чались только лица мужского пола в возрасте 1822 
лет без сопутствующих хронических заболеваний, про
живающие в условиях организованных коллективов. В 
группу сравнения входили 270 практически здоровых 
новобранцев учебного центра Сертолово, которые не 
имели клинических признаков воспалительных заболе
ваний дыхательных путей на момент обследования и в 
течение предыдущего месяца. Все обследованные не 
были иммунизированы пневмококковой вакциной. Все 
пациенты и лица группы сравнения были обследованы на 
инфицированность возбудителями инфекций дыхатель
ных путей, как типичными (S. pneumoniae, H. influenzaе), 
так и «атипичными» (M. pneumoniae, C. pneumoniae, 
C. psittaci, L. pneumophila), а также аденовирусами и 
герпесвирусами (ВПГ I/II, ЦМВ).

Материалом для исследования у больных служили 
образцы мокроты, крови, мазки из ротоглотки, БАЛ; 

у здоровых – мазки из ротоглотки. Биологические об
разцы получали у больных до начала антибактериаль
ной терапии. Определение патогенов с помощью ПЦР 
проводили как в отдельных субстратах, так и в смеси 
субстратов от одного пациента (патент на изобретение 
№2406088 от 10.12.2010 г. «Способ выявления редких 
и труднокультивируемых форм возбудителей воспали
тельных заболеваний органов дыхания (Сytomegalovirus, 
Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci, 
Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis) с использо
ванием метода ПЦР»). Субстраты, полученные от одного 
пациента, смешивали в равных количествах таким обра
зом, чтобы объем смеси составил 100 мкл, что являет
ся рекомендуемым объемом материала при выделении 
ДНК с использованием набора реагентов «ДНКСорб В» 
(ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия).

ПЦРдетекцию M. pneumoniae, ЦМВ, ВПГ I/II, аде
новирусов проводили с помощью наборов реагентов 
«АмплиСенс Mycoplasma pneumoniaeEPh», «Ампли
Сенс CMVEPh», «АмплиСенс HSVI, IIEPh», «АмплиСенс 
AdenovirusEPh» (ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия) со
гласно инструкциям по их применению.

ПЦР детекцию C. pneumoniae, C. psittaci, 
L. pneumophila, S. pneumoniaе и H. influenzaе проводи
ли с помощью наборов реагентов GenPak DNA PCR test 
(ООО «Изоген», Россия) согласно инструкциям по их 
применению. 

Достоверность различий определяли общепринятым 
методом расчета ошибки среднего (m) и показателя 
существенности и вероятности (t) по Стьюденту. Обра
ботку данных выполняли с использованием программ 
Microsoft Office Excel, пакета статистических программ 
Statz, Statistica 6,0. 

Результаты и обсуждение

Анализ историй болезни 255 военнослужащих с ВП, 
включенных в исследование, показал, что у 57 боль
ных (22,4%) была диагностирована тяжелая ВП, у 198 
(77,6%) – ВП нетяжелого течения. У 40,6% больных с 
тяжелой ВП наблюдались осложнения в виде токсиче
ской нефропатии (18,8%), парапневмонического экссу
дативного плеврита (15,6%), инфекционнотоксического 
шока I степени (12,5%). Сроки от начала заболевания 
до поступления в госпиталь варьировали от 1 до 13 
дней. Длительность госпитализации определялась тяже
стью течения, быстротой разрешения очага воспаления 
в легких, наличием осложнений. Длительность госпита
лизации пациентов с тяжелой ВП составила 23±5 дней, 
с нетяжелой ВП – 15±2 дней. Всем больным проводи
лось следующее лечение: антибактериальная терапия, 
муколитическая терапия, симптоматическая терапия, 
физиотерапия, бронходилататоры по показаниям.

В Таблице 1 представлены данные о частоте выяв
ления инфекционных агентов у военнослужащих с диа
гнозом ВП. Как следует из представленных в таблице 
данных, частота выявления традиционных возбуди
телей (S. pneumoniae, H. influenzae) в различных био
логических образцах (мокрота, мазки из ротоглотки, 
БАЛ) у больных, и в мазках из ротоглотки практически 
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здоровых новобранцев, статистически не различалась. 
S. pneumoniaе был обнаружен у 86,7±2,4% больных и 
86,3±2,1% здоровых, а H. influenzaе – у 42,4±3,1% и 
49,3±3,0% соответственно. Следует отметить, что дан
ные микроорганизмы являются условно патогенными и 
часто колонизируют верхние дыхательные пути у лю
дей в норме. Для определения их этиологической роли 
в развитии инфекции необходимо не только иденти
фицировать данных возбудителей, но и определять их 
количество в биологическом субстрате (культуральные 
методы, ПЦР в режиме реального времени), а также 
проводить иммунологические исследования (опреде
ление роста титра антител IgG и IgM в парных сыво
ротках, исследуемых одновременно). Достоверным до
казательством этиологической роли S. pneumoniae и 
H. influenzaе является присутствие их в крови (бакте
риемия), а также обнаружение их в биологических суб
стратах (мокроте, БАЛ и др.) в клинически значимых 
концентрациях (≥105 КОЕ/мл), и/или установленный 
рост титра специфических антител в парных сыворот
ках в 24 раза [9]. 

У пациентов в образцах мокроты, БАЛ и мазках из 
ротоглотки M. pneumoniae и C. pneumoniae были выяв
лены в 14,5±2,2% и 13,7±2,2% случаев соответственно. 
В группе здоровых новобранцев данные инфекционные 
агенты обнаружены не были. Полученные результаты 
свидетельствуют о существенном вкладе этих патогенов 
в этиологическую структуру ВП и подтверждают целе
сообразность их включения в алгоритм обследования 
пациентов с ВП. 

C. psittaci была обнаружена лишь у одного военнос
лужащего с ВП, L. рneumophila – у двух пациентов. У 
лиц группы сравнения данные возбудители выявлены не 
были. 

Самостоятельная роль вирусов как этиологических 
агентов ВП обсуждается исследователями [1, 10, 11]. 
Вирусные респираторные инфекции скорее рассматри
ваются в качестве ведущего фактора риска развития 
ВП. Некоторые пневмотропные вирусы (аденовирусы, 
респираторносинцитиальные вирусы, SARS коронави
русы, метапневмовирусы) оказывают прямое цитопа
тическое действие, вызывая некроз альвеолоцитов и 

эпителия бронхов [12]. В нашем исследовании частота 
обнаружения аденовирусов была значительной и соста
вила 14,1±2,2% случаев, тогда как у лиц группы срав
нения аденовирусы выявлены не были.

У больных ВП наблюдалась высокая (16,1±2,3%) 
частота выявления ВПГ I/II по сравнению с группой 
сравнения (p<0,01). Хотя частота обнаружения ЦМВ 
у больных ВП была невысокой и составила всего 
5,9±1,5% случаев, она статистически превышала ана
логичный показатель у здоровых лиц (p<0,01). По дан
ным литературы, герпесвирусы вызывают заболевания 
органов дыхания, как правило, у лиц с иммунодефици
тами [13]. В группу особого риска входят пациенты, 
перенесшие пересадку органов, ВИЧинфицирован
ные, онкологические больные, беременные женщины 
вследствие развития у них физиологической иммуно
супрессии, а также недоношенные и маловесные дети. 
Поскольку обследованные нами военнослужащие не 
относились к выше перечисленным группам, то мож
но предположить, что репликация герпесвирусов, уже 
имеющихся в организме и пребывающих в латентной 
фазе, начинается на фоне ослабления иммунной систе
мы в результате ВП. 

В Таблице 2 приведены данные о частоте обнаруже
ния возбудителей ВП у военнослужащих в зависимости 
от степени тяжести заболевания. Традиционные бакте
риальные возбудители ВП (S. pneumoniae, H. influenzae) 
достоверно чаще выявлялись у больных тяжелой ВП 
(94,7±3,0% и 56,1±6,6% случаев соответственно), тог
да как у больных нетяжелой ВП эти возбудители выделя
лись в 85,4±2,5% и 39,4±1,7% случаев (p<0,05).

Как уже упоминалось выше, наличие в крови того 
или иного инфекционного агента является важным ди
агностическим признаком и служит прямым доказа
тельством этиологической роли данного возбудителя. 
Особенно это касается условно патогенных бактерий, к 
которым относятся традиционные возбудители ВП. В на
шем исследовании было установлено, что частота обна
ружения S. pneumoniae в крови составила 18,6±2,6%. 
Гемофильная палочка в образцах крови не была обнару

Таблица 1. Частота выявления инфекционных агентов у 
военнослужащих с ВП

Возбудитель Больные ВП
(n=255)

Группа сравнения
(n=270)

абс. M±m (%) абс. M±m (%)
S. pneumoniaе 223 87,5±2,1 233 86,3±2,1
H. influenzae 110 43,1±3,1 133 49,3±3,0
M. pneumoniae 37 14,5±2,2 0 0

C. pneumoniae 35 13,7±2,2 0 0

C. psittaci 1 0,4±0,4 0 0

L. pneumophila 2 0,8±0,6 0 0

Аденовирусы 37 14,5±2,2 0 0

ЦМВ 15 5,9±1,5 6 2,2±0,9
ВПГ I/II 41 16,1±2,3 10 3,7±1,1
Не выявлено 
возбудителей

15 5,9±1,5 22 8,1±1,7

Таблица 2. Частота выявления возбудителей ВП  
у военнослужащих в зависимости от степени тяжести 
заболевания

Возбудитель Частота выявления
нетяжелая ВП 

(n=198)
тяжелая ВП  

(n=57)

абс. M±m (%) абс. M±m (%)

S. pneumoniaе 169 85,4±2,5 54 94,7±3,0
H. influenzae 78 39,4±1,7 32 56,1±6,6
M. pneumoniae 33 16,7±2,7 4 7,0±3,4
C. pneumoniae 32 16,2±2,6 3 5,3±3,0
C. psittaci 1 0,5±0,5 0 0

L. pneumophila 0 0 2 3,5±2,4
Аденовирусы 16 8,1±1,3 21 36,8±6,4
ЦМВ 11 5,6±1,6 4 7,0±3,4
ВПГ I/II 27 13,6±2,4 14 24,6±5,7
Не выявлено 
возбудителей

13 6,6±1,8 2 3,5±2,4
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жена. Частота выявления ДНК S. pneumoniae в образ
цах крови у больных тяжелой ВП составила 50,9±6,6%, 
тогда как в группе больных нетяжелой ВП данный пока
затель не превышал 12,1±2,3% (p<0,001) (Рисунок 1), 
что согласуется с данными литературы, указывающими 
на тот факт, что пневмонии, вызванные S. pneumoniae, 
как правило, протекают тяжело, сопровождаются лихо
радкой и осложнениями [12, 14, 15]. 

«Атипичные» бактериальные возбудители (M. pneu-
moniae, C. pneumoniae, C. psittaci, L. pneumophila) в кро
ви обнаружены не были. Вирусы в крови больных ВП 
определялись в единичных случаях. Так, ВПГ I/II и ЦМВ 
были обнаружены всего в двух образцах крови больных 
ВП легкой степени, а аденовирусы – у одного больного 
тяжелой ВП. 

Частота выявления M. pneumoniae и С. pneumoniae 
в образцах мокроты, мазках из ротоглотки, БАЛ была 
максимальной в группе больных нетяжелой ВП и со
ставила 16,7±2,7% и 16,2±2,6% соответственно, до
стоверно превышая данные показатели у пациентов с 
тяжелой ВП, которые составили 7,0±3,4% и 5,3±3,0% 
соответственно (p<0,05).

L. pneumophila была обнаружена у 3,5±2,4% боль
ных тяжелой ВП. В группе больных нетяжелой ВП дан
ный возбудитель обнаружен не был. C. psittaci была вы
явлена у одного пациента с нетяжелой ВП.

Высокой оказалась частота обнаружения аденови
русов в группе пациентов с тяжелой ВП – 36,8±6,4% 
случаев, тогда как в группе больных нетяжелой ВП аде
новирус выявлялся достоверно реже – в 8,1±1,3% слу
чаев (p<0,001). 

Частота выявления ВПГ оказалась наибольшей у 
больных тяжелой ВП и составила 24,6±5,7%. Анало
гичный показатель у больных нетяжелой ВП был ниже 
(13,6±2,4%), однако различие между этими группами не 
было статистически значимым (p>0,05). Частота обна
ружения ЦМВ в обеих группах больных также достовер
но не различалась и варьировала от 5,6±1,6% у боль
ных нетяжелой ВП до 7,0±3,4% у больных тяжелой ВП. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что присут
ствие в организме больного герпесвирусов не оказыва
ет влияния на тяжесть течения ВП.

Следует отметить высокую частоту смешанного ин
фицирования у больных ВП. Микстинфицирование вы
явлено у 167 больных из 240 этиологически расшиф
рованных случаев, что составило 69,6%. В Таблице 3 
представлены варианты моноинфицирования и сме
шанного инфицирования военнослужащих с ВП. Моно
инфицирование было выявлено у 30,4% больных ВП, 
микстинфекция, обусловленная двумя возбудителями – 
у 39,6% больных ВП, тремя возбудителями – у 23,1%, 
четырьмя – у 6,3%, пятью – у 1,3% (Рисунок 2).

Моноинфекция, обусловленная S. pneumoniae, у 
больных ВП наблюдалась в 25% случаев. Следует от
метить, что частота выявления пневмококка в виде 
моноинфекции не коррелировала со степенью тяжести 
заболевания. Так, при тяжелой ВП моноинфекция, об
условленная S. pneumoniae, установлена в 19,3±5,2% 
случаев, при нетяжелой ВП – в 24,7±3,1% случаев. Дру
гие случаи моноинфекции, вызванные H. influenzae, M. 
pneumoniae, C. pneumoniae, аденовирусами, ВПГ I/II, 

Таблица 3. Частота моноинфицирования и смешанного 
инфицирования военнослужащих с ВП (n=240)

Моноинфекции Число 
случаев

%

S. pneumoniae 60 25,0
H. influenzaе 3 1,3
C. pneumoniae 1 0,4
M. pneumoniae 5 2,1
Аденовирусы 1 0,4
ВПГ I/II 3 1,3
Микстинфекции, обусловленные двумя возбудителями
S. pneumoniae + H. influenzaе 43 17,9
S. pneumoniae + ЦМВ 3 1,3
S. pneumoniaе + ВПГ I/II 10 4,2
S. pneumoniaе + C. pneumoniae 14 5,8
S. pneumoniae + M. pneumoniae 10 4,2
S. pneumoniae + Аденовирусы 10 4,2
M. pneumoniae + Аденовирусы 2 0,8
M. pneumoniae + ВПГ I/II 1 0,4
H. influenzaе + C. pneumoniae 1 0,4
Микстинфекции, обусловленные тремя возбудителями
S. pneumoniaе + H. influenzaе + C. pneumoniae 8 3,3
S. pneumoniaе + H. influenzaе + 
M. pneumoniae

8 3,3

S. pneumoniaе + H. influenzaе + Аденовирусы 10 4,2
S. pneumoniaе + H. influenzaе + ВПГ I/II 14 5,8
S. pneumoniaе + H. influenzaе + ЦМВ 4 1,7
S. pneumoniaе + H. influenzaе + L. pneumophila 1 0,4
S. pneumoniaе + C. pneumoniae + Аденовирусы 2 0,8
S. pneumoniaе + C. pneumoniae + ВПГ I/II 1 0,4
S. pneumoniaе + C. pneumoniae + ЦМВ 1 0,4
S. pneumoniaе + M. pneumoniae +  Аденовирусы 4 1,7
S. pneumoniaе + M. pneumoniae + ВПГ I/II 1 0,4
S. pneumoniaе + C. psittaci + ЦМВ 1 0,4
Микстинфекции, обусловленные четырьмя возбудителями
S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
M. pneumoniae + C. pneumoniae

1 0,4

S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
M. pneumoniae + Аденовирусы

3 1,3

S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
M. pneumoniae + ВПГ I/II

2 0,8

S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
C. pneumoniae + Аденовирусы

1 0,4

S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
C. pneumoniae + ВПГ I/II

2 0,8

S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
C. pneumoniae + ЦМВ

2 0,8

S. pneumoniaе + H. influenzaе +  
Аденовирусы + ВПГ I/II

1 0,4

S. pneumoniaе + H. influenzaе + ВПГ I/II + ЦМВ 3 1,3
Микстинфекции, обусловленные пятью возбудителями
S. pneumoniaе + H. influenzaе + 
C. pneumoniae + Аденовирусы + ВПГ I/II

1 0,4

S. pneumoniaе + H. influenzaе + Аденовирусы 
+ ВПГ I/II + ЦМВ

1 0,4

S. pneumoniaе + H. influenzaе+ 
L. pneumophila + Аденовирусы + ВПГ I/II

1 0,4
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встречались достаточно редко: от 0,4% до 2,1% случа
ев. При этом моноинфицирование «атипичными» возбу
дителями (M. pneumoniae, C. pneumoniae) и ВПГ наблю
далось только в группе больных нетяжелой ВП.

Микстинфекция S. pneumoniae + H. influenzae 
была выявлена у 17,9% больных ВП. Варианты ас
социаций условно патогенных (S. pneumoniae или 
S. pneumoniae + H. influenzae) и «атипичных» возбуди
телей – M. pneumoniae, C. pneumoniae встречались с 
различной частотой от 3,3% до 5,8%. Наиболее часто 
встречались бактериальновирусные ассоциации, пред
ставленные сочетанием S. pneumoniae и ВПГ I/II (4,2%), 

Рисунок 2. Структура смешанного инфицирования 
военнослужащих c ВП

S. pneumoniae + H. influenzaе и ВПГ I/II (5,8%), а также 
S. pneumoniae и аденовирусы (4,2%), S. pneumoniaе + 
H. influenzaе и аденовирусы (4,2%).

Заключение

Проведенное исследование показало, что примене
ние ПЦР для этиологической диагностики ВП у орга
низованных взрослых, является высокоэффективным 
методом, незаменимым при постановке диагноза ВП, 
особенно в период эпидемического подъема заболе
ваемости ВП. Этиологический фактор ВП у военнослу
жащих удалось установить в 94,1% случаев. Пневмо
кокки являлись доминирующими микроорганизмами, 
вызывающими ВП. Частота выявления S. pneumoniae 
варьировала от 85,4±2,5% у больных нетяжелой ВП до 
94,7±3,0% у больных тяжелой ВП. Установлена важная 
роль «атипичных» патогенов, таких как M. pneumoniae 
и C. pneumoniae в этиологической структуре ВП у во
еннослужащих. Наибольшая частота обнаружения 
M. pneumoniae и C. pneumoniae получена в группе 
больных нетяжелой ВП (16,7±2,7% и 16,2±2,6% со
ответственно). Роль L. pneumophila в этиологической 
структуре ВП у военнослужащих была незначительной. 
Существенной оказалась частота выявления аденови
русов, которая составила 14,1±2,2% случаев среди 
всех обследованных и 36,8±6,4% у пациентов с тяже
лой ВП, тогда как у лиц группы сравнения аденовирусы 
не обнаруживались. Частота выявления герпесвирусов 
(ВПГ I/II и ЦМВ) у военнослужащих при ВП не коррели
ровала с тяжестью течения заболевания. Установлено, 
что характерной особенностью этиологической струк
туры ВП у военнослужащих является высокая частота 
ассоциаций микроорганизмов, как бактерий, так и ви
русов. Высокий уровень носительства S. pneumoniae 
(86,3%) у военнослужащих и его доминирующая роль 
в этиологической структуре ВП свидетельствуют о не
обходимости специфической иммунопрофилактики но
вобранцев.
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