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Цель. Изучить структуру возбудителей внебольничной пневмонии (ВП) у взрослых госпитализиро
ванных пациентов после завершения пандемии COVID19.
Материалы и методы. В проспективное многоцентровое исследование включали пациентов 18 лет 
и старше, госпитализированных в 6 многопрофильных стационаров разных регионов России с июля 
по ноябрь 2023 г. Для установления этиологии ВП выполнялось культуральное исследование об
разца из нижних дыхательных путей (мокрота, трахеальный аспират) и крови (тяжелая ВП), экс
пресстесты на пневмококковую и легионеллезную антигенурию. Дополнительно образец из ниж
них дыхательных путей или комбинированный респираторный мазок исследовали методом ПЦР в 
режиме реального времени для выявления ДНК Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, ДНК/РНК наиболее распространенных респира
торных вирусов. 
Результаты. Из 152 включенных больных клинически значимые возбудители ВП выявлены в 96 (63%) 
случаях, медиана возраста больных с верифицированной этиологией ВП составила 45 [34,8; 66] 
лет, индекс коморбидности 0,5 (0; 3,0) балла. Среди возбудителей наиболее часто выявлялись M. 
pneumoniae – 42 (44%), риновирус – 23 (24%), S. pneumoniae – 17 (18%) и SARSCoV2 – 13 (14%) пациен
тов. Коинфекция зарегистрирована в 22% случаев, наиболее часто встречаемыми ассоциациями были  
M. pneumoniae + риновирус – 5 (3,3%), S. pneumoniae + риновирус – 3 (2%). У 1 пациента выяв
лена пневмококковая бактериемия. У большинства пациентов отмечалось нетяжелое течение ВП, 
17 (18%) больным потребовалась госпитализация в ОРИТ. Госпитальная летальность составила 7%.
Выводы. Наиболее частыми возбудителями ВП у взрослых госпитализированных пациентов с ВП в 
первые месяцы после завершения пандемии COVID19 являлись M. pneumoniae, респираторные ви
русы (преимущественно риновирус и SARSCoV2) и S. pneumoniae. Использование комплексного 
подхода к этиологической диагностике позволяет существенно увеличить долю больных ВП с уста
новленным этиологическим диагнозом.
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Etiology of communityacquired pneumonia in adults in Russian hospitals 
after the COVID19 pandemic: results of a multicenter prospective study

Rachina S.A.1, Kupryushina O.A.1, Strelkova D.A.1, Avdeev S.N.1, Vlasenko A.E.2, Yasneva A.S.1, Yudanova T.A.3, 
Trofimenko I.N.4, Antonov V.N.5,6, Agibalova M.N.7, Merzhoeva Z.M.1, Yatsyshina S.B.8, Tikhonova M.A.8, 
Elkina M.A.8, Ananicheva N.A.9, Burmistrova E.N.9, Sukhorukova M.V.10

Working group: Barashko O.D. (Smolensk), Kretchikova O.I. (Smolensk), Tarykina E.V. (Moscow), Kuleshov V.G. 
(Moscow), Em Yu.S. (Moscow), Ivanova K.S. (Moscow), Tiguntseva O.D. (Irkutsk), Volosovtsova Е.S. (Moscow), 
Melkumyan D.S. (Moscow), Kukava V.G. (Moscow)
1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
2 Samara State Medical University, Samara, Russia
3 Smolensk Regional Clinical Hospital, Smolensk, Russia
4 Irkutsk State Medical Academy of Postgraduate Education – branch of the Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Irkutsk, Russia
5 SouthUral State Medical University, Chelyabinsk, Russia
6 Regional Clinical Hospital No. 3, Chelyabinsk Regional Pulmonology Center, Chelyabinsk, Russia
7 Kotlas Central City Hospital named after Saint Luka (V.F. VoynoYasenetski), Kotlas, Russia
8 Central Research Institute of Epidemiology, Moscow, Russia
9 City Clinical Hospital named after S.S. Yudin, Moscow, Russia
10 National Medical Research Center for Neurosurgery named after N.N. Burdenko, Moscow, Russia

Objective. To study the etiology of communityacquired pneumonia (CAP) in adult hospitalized patients 
after the COVID19 pandemic.
Materials and methods. The prospective multicenter study included patients 18 years and older with 
confirmed diagnosis of CAP admitted to 6 hospitals in different regions of Russia from July to November 
2023. Etiology was confirmed by respiratory samples (sputum, tracheal aspirate) culture, blood culture 
(severe cases), and urinary antigen tests (Legionella pneumophila serogroup 1, Streptococcus pneumoniae). 
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, and common respiratory viruses were identified using 
the realtime polymerase chain reaction (PCR) in respiratory samples. Qualitative PCR for S. pneumoniae 
and Haemophilus influenzae DNA tests were also applied.
Results. Altogether 152 patients were enrolled, and significant CAP pathogens were identified in 96 (63%) 
cases; the median age of patients with verified etiology of CAP was 45 [34.8; 66] years, comorbidity 
index was 0.5 (0; 3.0) points. The most frequently detected pathogens were M. pneumoniae – 42 
(44%), rhinovirus – 23 (24%), S. pneumoniae – 17 (18%) and SARSCoV2 – 13 (14%). Coinfection was 
registered in 22% of cases, the most common associations were M. pneumoniae + rhinovirus – 5 (3.3%), 
S. pneumoniae + rhinovirus – 3 (2%). Pneumococcal bacteremia was detected in 1 patient. In most patients 
CAP was nonsevere; 17 (18%) patients required admission to the ICU. Hospital mortality was 7%.
Conclusions. M. pneumoniae, respiratory viruses (mainly rhinovirus and SARSCoV2), and S. pneumoniae 
were the predominant CAP pathogens in hospitalized adults with CAP in the first months after the 
COVID19 pandemiс. The use of an integrated approach to etiological diagnosis can significantly increase 
the proportion of patients with an established etiology of CAP.

Введение

Внебольничная пневмония (ВП) относится к распро
страненным заболеваниям у взрослых с высоким меди
цинским и социальноэкономическим бременем [1, 2]. 
Ключевое значение в улучшении прогноза принадлежит 
своевременной и адекватной антимикробной терапии 
(АМТ), выбор которой основан на знании этиологии за
болевания [3]. 

Спектр возбудителей ВП зависит от многих фак
торов – тяжести течения, особенностей пациентов 

(возраст, сопутствующие заболевания, предшествую
щая терапия), эпидемиологической обстановки и др. 
[4]. Так, пандемия COVID19 сопровождалась широ
ким распространением SARSCoV2 в популяции, ко
торый на определенный период времени стал домини
рующим в структуре инфекционных причин поражения 
легких [5]. 

Цель данного исследования – изучить этиоло
гию ВП у взрослых пациентов в многопрофильных 
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 стационарах Российской Федерации после заверше
ния пандемии COVID19.

Материалы и методы

В проспективное клиникомикробиологическое ис
следование с июля по ноябрь 2023 г. включали пациен
тов 18 лет и старше с установленным диагнозом ВП, не 
получавших системные антибиотики по поводу данного 
эпизода пневмонии (допускалось введение 1 дозы по
тенциально эффективного антибиотика). 

Критериями невключения являлись беременность или 
лактация, наличие муковисцидоза, туберкулеза, тромбо
эмболии легочной артерии, рака лёгкого или метастазов 
опухолей в лёгкие, использование инъекционных нарко
тиков, документированная иммуносупрессия или прове
дение иммуносупрессивной терапии, госпитализации по 
любому поводу в течение предшествующих 14 дней.

Диагностика ВП основывалась на совокупности кли
нических, лабораторных, инструментальных данных и 
соответствовала национальным клиническим рекомен
дациям [6].

После подписания формы информированного согла
сия у всех больных собирали анамнез, жалобы, реги
стрировали демографические характеристики, данные 
объективного обследования, результаты лабораторных 
и инструментальных исследований. 

Для установления этиологии ВП при поступлении в 
стационар и до назначения системной АМТ выполня
лось культуральное исследование респираторного об
разца из нижних дыхательных путей (НДП) – свободно 
отделяемая или индуцированная мокрота, для пациен
тов на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) – трахе
альный аспират (ТА) или бронхоальвеолярный лаваж 
(БАЛ); исследование венозной крови из двух перифери
ческих вен (тяжелая ВП); определение легионеллезной и 
пневмококковой антигенурии. 

Образец из НДП или, при его отсутствии, комби
нированный респираторный мазок исследовали мето
дом ПЦР с гибридизационнофлуоресцентной детек
цией для выявления ДНК трудно/некультивируемых 
бактериальных возбудителей – Mycoplasma pneu
moniae, Chlamydia pneumoniae и ДНК/РНК респира
торных вирусов (респираторносинцитиальный ви
рус (Orthopneumovirus hominis), вирусы парагриппа 
(Respirovirus laryngotracheitidis, Orthorubulavirus laryn
gotracheitidis, Respirovirus pneumoniae, Orthorubulavirus 
hominis), коронавирусы человека (Human Coronavirus 
229E, HKU1, NL63, Betacoronavirus 1), ринови
русы (Human Rhinovirus), аденовирусы (Human Masta
denovirus), бокавирус (Bocaparvovirus primate1) и ме
тапневмовирус (Metapneumovirus hominis), а также 
вирусов гриппа (Alphainfluenzavirus influenza (ранее 
Inf luenza A virus) и Betainfluenzavirus influenza (ранее 
Influenza В virus) и возбудителя COVID19 (SARSCoV2) 
с использованием наборов реагентов производ
ства ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора: «АмплиСенс  
COVID19FL», «АмплиСенс Influenza virus A/BFL», 

«АмплиСенс ОРВИскринFL», «АмплиСенс Mycoplasma 
pneumoniae/Chlamydophila pneumoniaeFL».

Дополнительно с целью сравнения с другими мето
дами выполнялось количественное определение ДНК 
Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae 
в респираторных образцах с помощью набора реа
гентов АмплиСенс® ПневмоквантFL (ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора).

Культивирование микроорганизмов проводились 
согласно стандартным методам и процедурам [7]. 
Культуральному исследованию мокроты предшество
вала микроскопия мазка, окрашенного по Граму c даль
нейшим исследованием только тех образцов, которые 
соответствовали критериям качества [8]. 

Экспресстесты на выявление растворимых антиге
нов S. pneumoniae и Legionella pneumophila серогруппы 1 
в моче выполнялись с использованием коммерческих на
боров Health&Research S. pneumoniae и Health&Research 
Legionella (Сertest Biotec S.L., Испания).

Для представления данных использовались общепри
нятые методы описательной статистики: среднее значе
ние и стандартноe отклонение для количественных при
знаков, соответствующих нормальному распределению, 
а в противном случае медиана и интерквартильный раз
мах. Для проверки нормальности распределения при
знака применялся критерий КолмогороваСмирнова 
с коррекцией Лиллиефорса. Категориальные данные 
представлены абсолютным и относительным числом слу
чаев. Обработка данных проводилась с использованием 
статистической среды R (v. 3.6). 

Результаты

В исследование включено 152 взрослых пациента с 
ВП, проходивших лечение в 6 многопрофильных стацио
нарах разных городов РФ (Москва, Иркутск, Смоленск, 
Челябинск, Котлас).

Клинически значимые возбудители ВП выявлены у 
96 (63,2%) пациентов, медиана возраста – 45 (34,8; 66) 
лет. Ключевые характеристики больных представлены в 
Таблице 1. Оценка по шкалам CURB65 и SMRTCO со
ставила 0 (0; 1,0) и 1,0 (0; 2,2) балл соответственно.

У 75 (78%) пациентов с этиологически верифициро
ванной ВП выявлена монокультура, ассоциация бакте
риальных возбудителей и/или вирусов наблюдалась в 
21 (22%) случае. 

Среди возбудителей ВП наиболее часто выявляли 
M. pneumoniae – 42 (44%) случая, риновирус – 23 (24%), 
S. pneumoniae – 17 (18%) и SARSCoV2 – 13 (14%) па
циентов. Эти же микроорганизмы были ключевыми воз
будителями при моноинфекциях (Таблица 2).

При коинфекциях наиболее часто встречались ассо
циации M. pneumoniae и S. pneumoniae с риновирусом. 
У 1 пациента выявлена пневмококковая бактериемия.

Только с помощью культуральных методов иденти
фицировать возбудителя удалось в 18 (19%) случаев.  
ДНК/РНК «атипичных» бактерий и респираторных ви
русов выявлены в респираторных образцах у 81 (53%) 
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пациента. Растворимые антигены S. pneumoniae в моче 
обнаружены у 12 (13%), L. pneumophila – у 3 (3%) паци
ентов. Частота выявления возбудителей ВП с помощью 
различных методов этиологической диагностики пред
ставлена на Рисунке 1. 

ДНК S. pneumoniae в значимой концентрации выяв
лена у 26/152 (17%) обследованных пациентов, в том 
числе из ТА, мокроты и респираторного мазка в 4, 11 
и 11 случаях соответственно. Совпадение положитель
ных результатов ПЦР с другими методами (культураль
ное исследование и/или пневмококковая антигенурия) 
отмечалось у 9 пациентов. ДНК H. influenzae обнару
жили у 18/152 (12%) пациентов (у 4 – в сочетании с 
ДНК S. pneumoniae), при этом в 2 случаях исследовался 
ТА, в 12 – мокрота, в 4 – респираторный мазок.

Таким образом, ДНК S. pneumoniae, H. influenzae и 
их комбинация дополнительно выявлены у 7, 4 и 2 па
циентов с отрицательными результатами всех тестов для 
этиологической верификации ВП соответственно.

Всего в 17 (18%) случаях пациентам потребовалась 
госпитализация в ОРИТ. Госпитальная летальность со
ставила 7% (7/96), 2 пациента были переведены в дру
гие медицинские учреждения с неизвестным исходом, 
остальные выписаны с улучшением/выздоровлением.

Обсуждение

Знание структуры возбудителей ВП является важным 
условием выбора оптимальных режимов эмпирической 
и этиотропной АМТ. Широкое распространение SARS
CoV2 и сопутствующие меры защиты (ношение ма
сок, социальное дистанцирование, мытье рук) привели 
к уменьшению числа случаев ВП, вызванных «традици
онными» бактериальными возбудителями, а также пере
распределению удельного веса респираторных вирусов, 
которые также могут ассоциироваться с развитием за
болевания [9–11]. 

Наше исследование является первым проспективным 
многоцентровым исследованием в РФ, направленным на 
изучение этиологии ВП у взрослых госпитализирован
ных пациентов после завершения пандемии COVID19. 
Следует отметить, что для установления этиологии ис
пользовались разные методы диагностики, включавшие 
экспресстесты, культуральное и молекулярногенетиче

Таблица 1. Характеристика пациентов с ВП, госпитализированных 
в многопрофильные стационары РФ (n = 96)

Показатель Значение

Возраст, лет 45,0 (34,8; 66,0)

Пол (Ж/М) 49/47

ИМТ, кг/м2 25,8 (22,0; 30,5)

Индекс коморбидности Чарлсона, баллы 0,5 (0; 3,0)

Двусторонняя инфильтрация 45 (47%)

Плевральный выпот 18 (19%)

Госпитализация/перевод в ОРИТ 17 (18%)

Снижение уровня сознания 11 (11%)

Проведение ИВЛ 8 (8,3%)

Назначение вазопрессоров 8 (8,3%)

Госпитальная летальность 7 (7%)

Таблица 2. Частота выявления различных возбудителей ВП (n = 96)

Возбудитель n %

Моноинфекция, бактериальные возбудители

M. pneumoniae 32 33,3

S. pneumoniae 9 9,4

Klebsiella pneumoniae 2 2,1

C. pneumoniae 2 2,1

L. pneumophila 1 1

Haemophilus influenzae 1 1

Stenotrophomonas maltophilia 1 1

Моноинфекция, вирусы

Риновирус 13 13,5

SARSCoV2 7 7,3

Вирус гриппа A 3 3,1

Энтеровирус 2 2,1 

Аденовирус 1 1

Другие коронавирусы 1 1

Коинфекции

M. pneumoniae + риновирус 5 5,2

S. pneumoniae + риновирус 3 3,1

L. pneumophila + SARSCoV2 2 2,1

M. pneumoniae + SARSCoV2 2 2,1

K. pneumoniae + SARSCoV2 1 1

S. pneumoniae + C. pneumoniae 1 1

M. pneumoniae + S. pneumoniae 1 1

M. pneumoniae + Staphylococcus aureus 1 1

H. influenzae + риновирус 1 1

Риновирус + энтеровирус 1 1

M. pneumoniae + S. pneumoniae + SARSCoV2 1 1

S. pneumoniae + K. pneumoniae + Pseudomonas 
aeruginosa + вирус гриппа A

1 1

S. pneumoniae + H. influenzae 1 1

Рисунок 1. Частота выявления возбудителей ВП разными 
методами (n = 96)
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ское исследования, что позволило выявить клинически 
значимых возбудителей ВП в 65% случаев. 

Известно, что этиологическая диагностика ВП оста
ется непростой задачей, и во многих исследованиях воз
будителя удавалось выявить менее чем у половины боль
ных [12–14]. К наиболее очевидным причинам можно 
отнести отсутствие пригодного образца для культураль
ного исследования в начале болезни в связи с непродук
тивным кашлем, трудности транспортировки и культиви
рования «привередливых» микроорганизмов, таких как 
S. pneumoniae, назначение или самостоятельное при
менение пациентами антибиотиков на догоспитальном 
этапе и др. 

Безусловно, в рутинной практике имеет значение и 
доступность экспресстестов для выявления как бакте
риальных возбудителей (S. pneumoniae, L. pneumophila), 
так и респираторных вирусов (вирусы гриппа, SARS
CoV2, респираторносинцитиальный вирус). Не менее 
важным для трудно/некультивируемых микроорганиз
мов является использование молекулярных методов ди
агностики, которое, по данным исследований, суще
ственно улучшают этиологическую верификацию при 
ВП [15, 16]. 

Как показывает наше исследование, культуральными 
методами удалось подтвердить этиологию ВП только у 
18 пациентов, примерно такой же результативностью 
отличались экспресстесты и наиболее информативной 
оказалась ПЦРдиагностика. Существует несколько при
чин, объясняющих полученные результаты. 

Вопервых, наиболее частым возбудителем ВП у 
взрослых госпитализированных пациентов оказалась 
M. pneumoniae, которая не культивируется в рутин
ной практике и ПЦР в настоящее время является ос
новным методом ее диагностики [17]. Проведение на
шего исследования совпало по времени с подъемом 
заболеваемости микоплазменной инфекцией, кото
рый начался в КНР, а затем распространился на мно
гие страны Европы и РФ, что и объясняет такое доми
нирование M. pneumoniae в этиологической структуре 
ВП [18–21]. 

Вовторых, в исследовании превалировали паци
енты среднего возраста с нетяжелым течением ВП, что 
указывает на сохранение в РФ практики госпитализи
ровать подавляющее число взрослых с ВП независимо 
от тяжести и оценки по шкалам риска. Известно, что 
M. pneumoniae, как и респираторные вирусы, чаще вы
зывают нетяжелое течение заболевания и их доля зна
чительно выше у амбулаторных пациентов [22]. 

Наши данные свидетельствуют о значительной роли 
вирусов в этиологии ВП, среди которых превалировали 
риновирус, SARSCoV2 и вирус гриппа А, что схоже с 
результатами более ранних исследований, проводимых 
до пандемии [12]. Вирусы выявлялись как единствен
ные возбудители, так и составляли значительную долю 
коинфекций с бактериальными патогенами (16 из 21). 
SARSCoV2 обнаружен у 13% пациентов, в половине 
случаев – в ассоциации с другими микроорганизмами. 
Следует отметить, что диагноз коронавирусного пора

жения легких в большинстве случаев ставился ретро
спективно, так как по клиническим характеристикам па
циенты не отличались от общей популяции больных ВП. 
Это свидетельствует о необходимости сохранения в ру
тинной практике тестирования на SARSCoV2 госпитали
зированных больных ВП, особенно в случае тяжелого те
чения и развития дыхательной недостаточности в связи с 
особенностями лечения данной категории больных.

Вторым по частоте встречаемости бактериальным 
возбудителем являлся S. pneumoniae, на долю кото
рого приходилось 18% в структуре ВП установленной 
этиологии. Относительно невысокая частота пневмо
кокковой ВП, как обсуждалось выше, может быть свя
зана с популяцией больных в исследовании, а также 
определенными сложностями культивирования дан
ного возбудителя. Значительный вклад в подтвержде
ние пневмококковой этиологии ВП внес экспресстест 
на антигенурию, что свидетельствует о важности бо
лее широкого использования этого метода диагностики 
в клинической практике. В то же время, тенденция к 
некоторому снижению удельного веса S. pneumoniae 
в общей структуре возбудителей ВП отмечалась и дру
гими исследователями, например, в Германии (с 58% 
в 2004 до 37,5% в 2016 гг.), что может быть связано 
с распространенной вакцинопрофилактикой детей и 
взрослых из групп риска [23]. 

В остальном этиологическая структура ВП в нашей 
популяции существенно не отличалось от ранее выпол
ненных исследований. Следует отметить, что у части па
циентов с неустановленной этиологией ВП в респира
торных образцах выявлялось ДНК S. pneumoniae или/и 
H. influenzae. У многих пациентов отсутствовал образец 
из НДП, пригодный для культурального исследования, 
что не позволяет сравнить результаты разных методов. 
Тем не менее, ранее выполненное исследование свиде
тельствует о хорошей корреляции количественных моле
кулярногенетических тестов с другими методами выяв
ления S. pneumoniae и H. influenzae у взрослых и детей, 
особенно при использовании образцов из НДП [24]. 

Среди ограничений исследования следует отметить 
короткий период включения пациентов в исследова
ние, которых по времени совпал с подъемом заболева
емости микоплазменной инфекцией (вне эпидемических 
вспышек такой высокий удельный вес M. pneumoniae 
в этиологической структуре ВП у взрослых маловеро
ятен), а также отсутствие в критериях отбора оценки 
показаний к госпитализации, что привело к включению 
преимущественно пациентов с нетяжелой ВП, которые 
могут лечиться амбулаторно. Таким образом, эти ре
зультаты нужно с осторожность экстраполировать на 
лечебные учреждения, где выполняются критерии го
спитализации, т.к. распределение возбудителей в эти
ологической структуре ВП может быть иным. Следует 
также отметить, что в большинстве случаев для куль
туральной диагностики использовалась мокрота, а для 
ПЦР – респираторный мазок, что позволяет оценивать 
их результаты как возможный/вероятный этиологиче
ский диагноз. 
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Заключение

Таким образом, наиболее частыми возбудителями 
ВП у взрослых госпитализированных пациентов с ВП 
в первые месяцы после завершения пандемии явля
лись M. pneumoniae, респираторные вирусы (преиму
щественно риновирус и SARSCoV2) и S. pneumoniae. 
Использование комплексного подхода к этиологической 

диагностике позволяет существенно увеличить долю 
больных ВП с установленным этиологическим диаг
нозом.

Исследование поддержано грантом Российского на
учного фонда № 232500422.
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