
Согласно определению рабочей классификации 
бронхолегочных заболеваний у  детей от  2011  г. 

«пневмония  — острое инфекционное заболевание лег-
ких, преимущественно бактериальной природы, харак-
теризующееся очаговым поражением респираторных 

отделов с  внутриальвеолярной экссудацией» [1, 2]. 
Определение исчерпывающее, и  во  многом удов-
летворяющее практическое здравоохранение, тем 
не  менее реалии последних лет внесли изменения 
в  это понятие и  сегодня пневмония определяется 
уже как  «острое инфекционное заболевание легоч-
ной паренхимы, диагностируемое по  синдрому дыха-
тельных расстройств и/или по  физикальным данным, 
а  также инфильтративным изменениям на  рентгено-
грамме» без  обязательного указания на  ее бактери-
альное происхождение [3, 4]. Более того, Всемирная 
организация здравоохранения в  своем лаконичном 
определении трактует понятие «пневмония» всего 
лишь как одну из «форм острой респираторной инфек-
ции, которая поражает легкие» [5]. Неизменным 
по-прежнему остается деление пневмоний на  вне-
больничные и  нозокомиальные, что  не  требует спе-
циальных комментариев.

Заболеваемость внебольничной пневмонией 
в  мире составляет более 150 млн только зарегистри-
рованных случаев в год. Особому риску подвержены 
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По данным мировой статистики, заболеваемость внебольничной пневмонией у  детей составляет более 150 млн случаев 
в год, и этот показатель, несмотря на введение вакцинации, практически не снижается. Ведущей причиной внебольничной 
пневмонии у детей дошкольного возраста признаны респираторные вирусы, при этом во внеэпидемический период доми-
нирует респираторно-синцитиальный вирус. Из  бактериальных возбудителей важную роль по-прежнему играют пневмо-
кокки. В последние годы отмечен рост доли Mycoplasma pneumoniae в спектре причин пневмонии. Современные клинические 
рекомендации при назначении антибактериальной терапии предлагают учитывать возраст пациента, прививочный анамнез, 
данные мониторинга о циркулирующих возбудителях пневмоний. Пандемия COVID-19 и последовавшая в последние 2 года 
отмена строгих ограничительных мероприятий внесли коррективы в структуру инфекционной заболеваемости, в том числе 
в этиологию заболеваний нижних дыхательных путей.
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According to  global statistics, the  number of  cases of  community-acquired pneumonia in  children exceeds 150 million per year, 
and despite the introduction of vaccinations, this figure has not significantly decreased. Respiratory viruses, particularly respiratory 
syncytial virus, are recognized as the main cause of community-acquired pneumonia among preschool children during non-epidemic 
periods. Pneumococci also continue to play a significant role among bacterial pathogens. There is a significant increase in the prev-
alence of M. pneumoniae in the etiological structure of community-acquired pneumonia in recent years. Modern clinical guidelines 
for the use of antibiotics recommend taking into account patient age, vaccination status, and data on circulating pneumococcal strains 
when prescribing treatment. The COVID-19 pandemic and its subsequent relaxation of strict restrictions in the last two years have led 
to changes in the structure of infectious diseases, including the causes of lower respiratory tract infections.
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дети младше 5  лет, годовая заболеваемость среди 
которых оценивается в 3,3 случая на 1000 детей [6–8]. 
По статистике наибольшие показатели зарегистриро-
ваны в Южной Азии (2500 случаев на 100 тыс. детей), 
а также в Западной и Центральной Африке (1620 слу-
чаев на  100 тыс. детей) [9]. В  большинстве стран 
мира внебольничная пневмония  — одна из  ведущих 
причин госпитализации и  вторая (после тяжелой 
перинатальной патологии) причина смерти детей. 
Летальность от пневмоний среди госпитализирован-
ных детей до 5 лет в экономически развитых странах 
не  превышает 1%, в  развивающихся же странах она 
достигает 15% [9–12]. По  данным UNICEF, каждые 
43 с в мире от пневмонии умирает ребенок. Каждый 
день уносит 2000 детских жизней [12]. Многие смерти 
могли быть предотвращены при организации вакци-
нации против основных возбудителей внебольнич-
ной пневмонии.

Диагностика этиологических причин инфекци-
онных поражений нижних отделов респираторного 
тракта как  в  амбулаторных условиях, так и  в  стаци-
онаре остается актуальной проблемой [13–18]. Это 
связано в первую очередь со сложностью забора био-
материала у детей, так как собрать мокроту у ребенка 
технически непросто. Инвазивные же методы диа-
гностики, признанные «золотым стандартом» диа-
гностики (бронхоскопия с  бронхоальвеолярным 
лаважом, чрескожная игольная аспирация пора-
женной легочной ткани, биопсия легких) крайне 
рискованны, да и не всегда возможны [3, 13, 14, 19]. 
В мировой практике для определения микробиологи-
ческой природы внебольничной пневмонии у госпи-
тализированных больных предлагается выполнять 
посев крови (1,4–3,4% положительных результатов), 
мокроты и  плевральной жидкости с  дополнитель-
ной окраской осадка по Грамму, бактериологическое 
исследование смывов из носоглотки [8, 20]. В послед-
нем случае эксперты указывают на наличие возмож-
ной связи выделенных вирусов, атипичных бактерий 
и  отчасти грамотрицательной флоры из  носоглотки 
с  этиологией внебольничной пневмонии. Бакте-
рии, полученные при обследовании слизистой носо-
глотки, могут с  равной вероятностью представлять 
как  флору этой зоны, так и  микроба  — возбудителя 
пневмонии. Так, у  условно здоровых детей первых 
5 лет жизни распространенность носительства пнев-
мококков в  носоглотке может достигать 60–65%, 
а  гемофильной палочки  — 25% [21, 22]. Предлага-
ется в данном случае решать сложившуюся ситуацию 
по  условному диагностическому титру Streptococcus 
pneumoniae, превышающему 107 микробных клеток 
в 1 мл мокроты, что, по мнению авторов, должно под-
твердить пневмококковую природу пневмонии [22].

Таким образом, ни одна из диагностических мето-
дик, использующих образцы биоматериала «вне респи-
раторной трубки», не  может быть признана доста-
точно эффективной [18]. Более того, чувствительность 

бактериологического исследования мокроты, которое 
считают одним из наиболее специфичных среди неин-
вазивных методов, не превышает 50% [21, 23, 24].

Сходная ситуация сложилась с  серологическими 
методами исследования. «Узость» гуморальной 
ответной реакции при  большом разнообразии серо-
типов потенциальных возбудителей, сравнительно 
медленное ее формирование, высокий уровень серо-
превалентности в  популяции существенно ограни-
чивают применение указанных методик в  расшиф-
ровке природы пневмонии у  ребенка. Тестирование 
мочи на наличие антигена S. pneumoniae также не дает 
однозначного ответа из-за потенциальной возможно-
сти элиминации микробного биоматериала из  орга-
низма через мочевой тракт даже у условно здорового 
ребенка [17].

Пожалуй, только в отношении возбудителей «ати-
пичных пневмоний» определение IgM к  антигенам 
микроба методом иммуноферментного анализа счи-
тается достоверным методом диагностики для  под-
тверждения этиологии внебольничной пневмонии. 
Однако следует отметить, что  эта рекомендация 
сделана только для  группы госпитализированных 
больных [15]. Определение генетического материала 
M. pneumoniae, C. pneumoniae в крови методом поли-
меразной цепной реакции рассматривается как  воз-
можный вариант диагностики, особенно при  обсле-
довании детей младшего возраста [15–17]. Однако 
бактериемия при  нетяжело протекающих пневмо-
ниях необязательна. Перспективными считаются 
методы бесклеточного секвенирования плазмы и ана-
лиза транскрипционного профиля, но для практиче-
ского здравоохранения они пока недоступны [14, 20].

Тем не  менее, несмотря на  все трудности спец-
ифической диагностики, этиологическая структура 
пневмоний активно изучается. Количество публи-
каций, посвященных этой теме, превышает сотни. 
Структура патогенов, ответственных за  развитие 
внебольничной пневмонии, меняется со временем. 
Известно, что  природа пневмоний у  детей зависит 
от многих причин: возраста пациента, места развития 
заболевания, сезона, территориальных особенностей, 
состояния организма, преморбидного фона, социаль-
ного статуса, прививочного анамнеза и  т.д. Согласно 
данным литературы в  качестве причинных факторов 
внебольничной пневмонии рассматриваются более 
100 бактериальных, вирусных, грибковых и паразитар-
ных патогенов. Обычно их группируют в  три катего-
рии: «типичные» бактерии (S. pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, M. catarales, Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes, бактерии семейства Enterobacteriaceae 
и  микроаэрофильные бактерии и  анаэробы, связан-
ные с  аспирацией), «атипичные» бактерии (M.  pneu-
moniae, C. pneumoniae, Chlamydia psittaci, Legionella spp.) 
и  вирусы (грипп, SARS-CoV-2 и  другие коронави-
русы, аденовирусы, респираторно-синцитиальный 
вирус, риновирусы, вирус парагриппа, метапневмо-
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вирус, бокавирус). Для  пациентов разного возраста 
характерно преобладание в  спектре возбудителей той 
или  иной группы. Любой практикующий врач, видя 
пациента с  признаками внебольничной пневмонии 
должен в первую очередь определиться с этиотропной 
терапией. Именно от  правильности выбора зависит 
исход болезни. Стартовый выбор лечения при  вне-
больничной пневмонии  — эмпирический, поэтому 
значение мониторинга актуальных возбудителей 
невозможно переоценить (см. таблицу).

Исторически пневмококки считались ведущей, 
чуть ли  не  единственной причиной внебольничной 
пневмонии у  детей [39, 40]. Такая ситуация сохра-
нялась до  введения в  повседневную жизнь пневмо-
кокковых вакцин в  начале 2000-х годов. С  учетом 
высокой эффективности именно конъюгирован-
ных вакцин спектр возбудителей на  этих террито-
риях начал меняться: увеличилась роль H. influen-
zae, S. pyogenes, S. aureus, M. cataralis. Отдельно стоит 
упомянуть рост заболеваемости внебольничной 
пневмонией, ассоциированной с  M. pneumoniae и  C. 
pneumoniae, который наблюдали среди детей школь-
ного возраста еще до  начала пандемии COVID-19 
[33, 40, 41]. Бремя бактериальных внебольничных 
пневмоний в  странах, включивших в  свои Нацио-
нальные календари плановую вакцинацию против 
пневмококковой и  гемофильной инфекций, ожида-
емо снизилось [40, 42]. В отсутствие специфической 
профилактики бактерии остаются важной причиной 
внебольничных пневмонии (см. рисунок).

Ведущей причиной внебольничной пневмонии 
у детей в большинстве стран мира стали респиратор-
ные вирусы. Особенно актуальны они  в  возрастной 
группе до  5  лет, где доля этих возбудителей доходит 
до  80% [42]. Лидером признан респираторно-син-
цитиальный вирус (RSV), который обнаруживают 
в образцах из дыхательных путей у 7–48% обследован-

ных [39]. Неизвестно, насколько объективным можно 
считать рост частоты регистрации этой группы патоге-
нов. Не последнюю роль в  наметившейся тенденции 
роста сыграли улучшение лабораторной диагностики 
и  разработка новых высокочувствительных методик 
идентификации генетического материала потенци-
ального возбудителя. Нередко при обследовании детей 
с  клинической картиной поражения паренхимы лег-
ких исследователи выявляют несколько патогенов 
одновременно. Речь в  таких случаях идет о  микст-
инфекциях, чаще вирусно-бактериальных. Известно, 
что  респираторные вирусы могут способствовать 
бактериальной колонизации за счет разрушения эпи-
телиального барьера, трансформации рецепторов 
для  бактериальных патогенов, иммуносупрессивного 
воздействия на  организм ребенка [43, 44]. Наибо-
лее изучена в  этом отношении «пара» вирус гриппа 
и  S.  pneumoniae. Наблюдения показали, что  распро-
странение гриппа H3N2 связано с  высокой часто-
той госпитализаций именно в  связи с  пневмокок-
ковой пневмонией на  протяжении 26 сезонов с  1970 
по 1995 г. [45]. Таким образом, сложившаяся ситуация 
с пневмонией определяется доминированием именно 
вирусов в спектре причин, даже без учета ассоцииро-
ванных с SARS-CoV-2 поражений легких.

Тем не менее бактериальная инфекция не потеряла 
свою актуальность. Отмечено, что  на  территориях, 
где специфическая профилактика пневмококковой 
и гемофильной инфекций обязательна, структура бак-
териальных возбудителей пневмоний стала быстро 
меняться: на первое место в этой группе выходят ати-
пичные бактерии. Такая ситуация кажется вполне 
логичной. При  этом обобщенные результаты, полу-
ченные а разных странах, к сожалению, мало сопоста-
вимы, поскольку и биологический материал, и методы 
лабораторной диагностики, и когорты пациентов зна-
чительно разнятся в исследованиях.

Рисунок. Этиологическая структура внебольничных пневмоний в  зависимости от  места, года наблюдения 
и наличия/отсутствия вакцинации против пневмококковой и гемофильной инфекций.
Figure. Etiological structure of  community-acquired pneumonia depending on the  location, year of  observation 
and the presence/absence of vaccination against pneumococcal and Haemophilus influenzae infections.
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Ситуация в  России схожа с  описанной выше. 
Так, по  данным ежегодно публикуемого Государ-
ственного доклада «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в  Рос-
сийской Федерации», в  2022  г. заболеваемость 
внебольничной пневмонией среди детей, про-
живающих на  территории РФ, составила 444,68 
на 100 тыс. В структуре лабораторно расшифрован-
ных случаев внебольничной пневмонии удельный 
вес вирусных возбудителей составил 15,32%, бак-
териальных  — 12,3%. Важно, что  заболеваемость 
пневмонией вирусной этиологии (62,40 на 100 тыс. 
населения) относительно среднемноголетних пока-
зателей (5,88) в 2022 г. увеличилась в 10,6 раза. Сле-
дует учитывать, что  речь в  докладе идет об  общей 
структуре возбудителей пневмоний, в  том числе 
у взрослых.

При эмпирическом назначении антибактери-
альной терапии в  случае возможной бактериаль-
ной природы заболевания возраст пациента играет 
решающую роль. У новорожденных детей наиболее 
вероятными возбудителями пневмонии могут быть 

вирусы семейства Herpesviridae, Toxoplasma gondii, 
Treponema pallidum [46, 47].

Если признаки поражения нижних отделов дыха-
тельных путей появились в  первые 7  дней жизни 
(«пневмония с ранним началом»), то возбудителями, 
скорее всего, служат S. agalactiae, грамотрицатель-
ные бактерии семейства Enterobacteriacae и  L. mono-
cytogenes, возможно C. trachomatis [48]. Причиной 
«поздней неонатальной пневмонии», срок развития 
которой 8–28-й день жизни, чаще всего являются 
S. pyogenes, S. pneumoniae, S. aureus, Enterobacter  spp., 
E.  coli и  респираторные вирусы [20, 46]. У  детей 
старше 1 мес и до 4 лет пневмонии чаще развиваются 
при  инфицировании вирусами: респираторно-син-
цитиальный вирус, метапневмовирус, аденовирусы, 
некоторые эксперты к этой группе причисляют рино-
вирусы [10, 46, 49, 50]. К бактериальным патогенам, 
ответственным за  поражение легочной ткани в  этой 
возрастной группе, относят S. pneumoniae, H. influen-
zae типа B и B. pertussis. В возрасте от 2 до 4 лет уве-
личивается роль M. pneumoniae, ее выделяют от таких 
пациентов даже чаще, чем S. pneumoniae [8].

Таблица. Этиология внебольничных пневмоний у детей (выборочный обзор исследований с учетом возраста пациентов, года 
и территории наблюдения, наличия в Национальном календаре вакцинации против пневмококковой и гемофильной инфекций)
Table. Etiology of community-acquired pneumonia in children (selected review of studies taking into account the age of patients, year and 
territory of observation, presence in the National vaccination calendar against pneumococcal and Haemophilus influenzae infections)

Объект исследования Возбудители внебольничной пневмонии,  
в том числе возрастные различия Метод исследования Страна, год

До пандемии COVID-19 (2010–2020 гг.)

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл., БАЛ, аспират ЭТ1 
от 2358 детей с кли-
нико-рентгенологиче-
скими признаками ВП

Возбудитель идентифицирован у 81%
вирусы: RSV2 — 28%, hRV — 27%, hMPV — 13%, 
AdV — 11%, PIV — 7%, Flu — 7%, CoV — 5%;
бактерии: S. pneumoniae — 4%, S. aureus — 1%, S. pyo-
genes <1%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 8%

БС, БлИ, ПЦР1

Северная 
Америка, 
США3 [10].
2010–2012 гг.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл., плевральная жид-
кость от 441 ребенка 
с ВП (86,2% госпита-
лизированных, 13,8% 
амбулаторных паци-
ентов)

Возбудитель идентифицирован у 64,6% 
вирусы: RSV у 29% у детей до 5 лет и 5,4% у детей 
старше 5 лет, hRV — 25 и 12,2%, hMPV — 15,5 и 5%, 
AdV — 8 и 3%, Flu — 6 и 7%, PIV 8 и 3% соответ-
ственно;
бактерии: S. pneumoniae — 2 и 2% (до и старше 5 лет 
соответственно);
атипичные бактерии: M. pneumoniae 4,5 и 11% 
(до и старше 5 лет соответственно)

БС, БлИ, ПЦР
Северная 
Америка, 
США3 [24].
2015–2018 гг.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл., БАЛ, аспират ЭТ 
от 160 детей

Возбудитель идентифицирован у 61% 
вирусы: RSV — 21,2%, hRV — 8,5%, Flu — 7,4%, 
AdV — 7%, PIV — 4,3%, hBoV — 3,4%, hCoV  
(тип ОС43) — 2,5%, hMPV — 0,7%;
бактерии: S. pneumoniae — 17,4%, S. pyogenes — 
10,5%, S. aureus — 2,3%, H. influenzae — 2,3%,  
M. catarrhalis — 2,3%, K. pneumoniae — 0,8%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae 2,5 и 7,4% 
(младше и старше 5 лет соответственно)

БС, БлИ, ПЦР, 
реакция иммуно- 
флюоресценции, 
ИФА

Европа, 
Великобри-
тания, охват 
вакцина-
цией — 94%3 
[18].
2009–2011 гг.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл. от 1064 детей

Возбудитель идентифицирован у 20%
вирусы: Flu — 7,7%, RSV — 6,8%;
бактерии: S. pneumoniae — 0,2%, B. pertussis — 0,2%, 
S. pyogenes — 0,1%, другие стрептококки — 0,3%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 3,7%, С. pneu-
moniae — 1%

БлИ, ПЦР, ИФА, 
хемилюминесцент-
ный иммуноанализ

Европа, 
Польша3 [25].
2013–2018 гг.
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Объект исследования Возбудители внебольничной пневмонии,  
в том числе возрастные различия Метод исследования Страна, год

Мазки из Н/ОФ обл., 
моча, цельная кровь, 
плевральный выпот 
от 888 детей с клинико-
рентгенологическими 
признаками ВП

Возбудитель идентифицирован у 93%
вирусы: RSV — 18,2%, hRV — 11,2%, PIV — 9,6%, 
Flu — 8,6%, hMPV — 7,8%, AdV — 1,7%, CoV — 1%, 
энтеровирус — 1,5%, парэховирус — 0,8%;
бактерии: S. pneumoniae — 42,2%, H. influencae — 
0,5%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 1,5%, C. pneu-
monii — 0,4%;
смешанные вирусно-бактериальные инфекции — 
59,6%

БлИ, ПЦР

Азия, 
Африка, 
Южная Аме-
рика, 8 стран 
с низким 
доходом [26]. 
Вакцинации 
нет4.
2010–2014 гг.

Мазки из Н/ОФ обл., 
моча, цельная кровь, 
индуцированная 
мокрота, аспират ЭТ, 
плевральный выпот 
от 4232 детей с тяже-
лыми и очень тяже-
лыми пневмониями

Возбудитель идентифицирован у 98,9%
вирусы: RSV — 31,1%, hRV — 7,5%, hMPV — 7,5%, 
PIV — 7,4%, Flu — 2%, BoV — 1,6%, AdV — 1,4%, 
CoV — 0,4%, CMV — 0,7%, энтеровирус/парэхови-
рус — 1,6%;
бактерии: S. pneumoniae 6,7%, H. influenzae 5,9%, 
S. aureus 2,7%, B. pertussis 0,9%, M. tuberculosis 5,9%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae 0,3%, С. pneumo-
niae 0,3%;
Candida spp. — 1,5%, P. jirovecii — 2%.

БлИ, ПЦР

Азия, 
Африка, 
7 стран [27].
Частичная 
вакцинация5. 
2011–2014 гг.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл. от 188 детей в воз-
расте 2–59 месяцев

Возбудитель идентифицирован у 82,4%
вирусы: RSV 27,1%, Flu 13,3%, PIV 9%, hMPV – 5,9%, 
hRV 5,3%, энтеровирус 2,7%, hBoV 1,6%, CoV 1,1%;
бактерии: H. influenzae 38,8%, K. pneumoniae 22,8%, 
S. pneumoniae 15,4%, S. aureus 10,6%, B. pertussis 3,7%, 
E. coli 2,7%, Ps. aureginosae 2,1%, A. baumanii 1,6%, M. 
catarrhalis 1,1%, S. pyogenes 0,5%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae 2,7%, С. pneumo-
niae 2,7%, L. pneumophila 0,5%;
смешанная инфекция — 17,6%

БлИ, ПЦР, ИФА

Юго-Вос-
точная Азия. 
Индонезия3 
[28].  
2017–2019 гг.

Мазки из Н/ОФ обл., 
индуцированная 
мокрота, моча от 525 
амбулаторных и госпи-
тализиро-ванных детей 
с ВП (71,6% нетяжелая 
ВП, 24,8% тяжелая 
и 3,6% очень тяжелая)

Возбудитель идентифицирован у 84% 
вирусы: RSV 31,2%, PIV 23,2%, hRV 21,1%, Flu 18,3%, 
AdV 13%, hMPV 7%, CoV 2,9%, энтеровирус 1,1%, 
BoV 0,4%;
бактерии: S. pneumoniae 11,2%, M. catarrhalis 7,8%,  
B. pertussis 4,8%, H. influencae 4,6%, S. aureus 2,1%,  
M. tuberculosis 1,1%, грамотрицательные палочки 0,4%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae 13,9%, С. pneumo-
niae 1,9%, L. pneumophila 1,7%, C. trachomatis 0,2%;
смешанная инфекция (61%)

БС, БлИ, ПЦР, 
ИФА
определение анти-
гена в моче  
(S. pneumoniae,  
L. pneumophila)

Колумбия 
(Латинская 
Америка)3 
[29].
2011–2012 гг.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл. от 274 детей

Возбудитель идентифицирован у 84%
вирусы: RSV 22%, Flu 14,5%, AdV 4,7%, hRV 3,6%;
бактерии: S. pneumoniae 7%, S. aureus 3%, B. pertussis 
2,9%, H. influenzae 1,4%, M. catarrhalis 0,4%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae 0,4%;
смешанная инфекция 10%

ПЦР

Латинская 
Америка. 
Боливия3 
[30].
2016–2017 гг.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл., БАЛ, аспират ЭТ, 
моча от 38415 детей, 
с ВП, обратившихся 
в отделения неотлож-
ной помощи

Возбудитель идентифицирован у 84%
вирусы: Flu 23%, RSV 2,3%, PIV 0,6%, AdV 0,2%, 
hMPV 0,2%;
бактерии — 5,3%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 4,5%;
туберкулез 0,5%

БлИ, ПЦР, ИФА, 
определение анти-
гена в моче  
(S. pneumoniae)

Южная 
Корея3 [31]. 
2012 г.

Кровь, мазки из Н/ОФ 
обл., БАЛ, аспират 
ЭТ, моча от 517 детей 
с клинико-рентгеноло-
гическими признаками 
пневмонии

Возбудитель идентифицирован у 50,1%
вирусы: RSV 13,7%, AdV 6%, hMPV 5,8%, PIV 4,3%, 
Flu 4,2%;
бактерии: S. pneumoniae 0,6%, S. pyogenes 0,6%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae 16,8%, C. tracho-
matis 0,8%, С. pneumoniae 0,2%;
смешанная инфекция 3,3%

БлИ, ПЦР, ИФА, 
определение анти-
гена в моче  
(S. pneumoniae)

Южная 
Корея3 [32]. 
2015–2020 гг.

Таблица (продолжение)
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Объект исследования Возбудители внебольничной пневмонии,  
в том числе возрастные различия Метод исследования Страна, год

Мазки из Н/ОФ обл., 
мокрота, кровь, БАЛ, 
аспират ЭТ  
от 2079 детей

Возбудитель идентифицирован у 88%
вирусы: RSV — 34,6%, PIV — 26,3%, AdV — 22%, 
Flu — 12,3%, другие вирусы 4,7%;
бактерии: S. pneumoniae — 43,6%, H. influenzae — 
39,3%, S. aureus — 7,5%, K. pneumoniae — 2,6%,  
E. coli — 2,4%, A. baumannii — 2,1%, P. aeruginosa — 
1,2%, другие бактерии — 1,34;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 59,6%, C. 
pneumoniae — 0,55%;
грибы — 3,4%

БлИ, ПЦР, 
ИФА, (1,3)-β-D-
глюкановый 
и галактоманнано-
вый тесты

Китай4 [33]. 
Февраль 2019 
по 31 января 
2020 г.

Период пандемии COVID-19

Мазки из Н/ОФ обл., 
мокрота, кровь, БАЛ, 
аспират ЭТ  
от 305 детей

Возбудитель идентифицирован у 88%
вирусы: RSV — 36,8%, PIV — 13,9%, AdV — 6,9%, 
Flu — 0,1%, другие вирусы — 41,3%;
бактерии: S. pneumoniae — 37,3%, H. influenzae — 
18,4%, S. aureus — 17,5%, K. pneumoniae 2,8%,  
E. coli — 3,8%, A. baumannii — 6,13%, P. aeruginosa — 
5,2%, другие бактерии — 9%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 23,5%, C. 
pneumoniae — 2,4%;
грибы — 3,7%

БлИ, ПЦР, 
ИФА, (1,3)-β-D-
глюкановый 
и галактоманнано-
вый тесты

Китай4 [33]. 
Февраль 2020 
по 31 января 
2021 г.

Мазки из Н/ОФ обл., 
кровь от 64 детей

Определяли респираторные вирусы, атипичные бак-
терии и Bordetella spp. Исключили — SARS-CoV-2.
Возбудитель идентифицирован у 86%
вирусы: hRV — 40,6%, hMPV — 34,4%, PIV — 15,6%, 
AdV — 15,6%, RSV — 9,4%, Flu — 1,6%, CoV (OC43, 
HKU1) — 11%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 1,6%;
B. pertussis — 1,6%

БлИ, ПЦР

Испания3 
[34]. Октябрь 
2019 по июнь 
2022 г. 
(с исключе-
нием с 12.03 
по 9.11.2020)

Мазки из Н/ОФ обл., 
кровь от 467 детей с ВП 
(27% тяжелые формы)

Возбудитель идентифицирован у 97%
вирусы: hRV — 46%, RSV — 24%, энтеровирус — 17%, 
PIV — 17%, hMPV — 8,8%, AdV — 8,8%,  
CoV (OC43, HKU1, NL63, 229E) — 11%, Flu — 4,7%.
бактерии: H. influencae — 61%, S. pneumoniae — 45%,
M. catarrhalis — 30%, S. aureus — 13,3%, K. pneumo-
niae — 7%;
атипичные бактерии: M. pneumoniae — 3,2%.
Смешанная инфекция — 50,4%.
SARS-CoV-2 не выделили ни в одном случае

БлИ, ПЦР, имму-
нохроматографи-
ческий анализ  
(грипп А, В)

Вьетнам6 [35]. 
Июль 2020 — 
июнь 2021 г.

Мокрота, кровь, БАЛ, 
аспират ЭТ от 515 
детей с тяжелыми ВП 
(отделения интенсив-
ной терапии)

Возбудитель идентифицирован у 77,5%
вирусы: RSV — 19,72%;
бактерии: грамотрицательные — 26,5% (A. bau-
manii — 16% и H. influenzae — 15%, K. pneumoniae — 
14% и P. aeruginosa — 12%), грамположительные 14% 
(S. aureus — 40% и S. pneumoniae — 33%);
атипичные возбудители: M. pneumoniae — 15,7%;
грибы (4,31%): C. albicans — 2,2%, другие виды Can-
dida — 1,2%

БлИ, ПЦР, имму-
нофлюоресцент-
ный анализ, посев 
мокроты на грибы, 
(1,3)-β-D-
глюкановый тест 
и полуколиче-
ственные манна-
новые тесты

Китай4 [36]. 
2018–2021 гг.

Этиология ВП у детей в Российской Федерации

Ларинготрахеальный 
смыв, кровь от 145 
детей с ВП средней 
степени тяжести

Возбудитель идентифицирован у 31%
вирусы: RSV — 30%, Flu — 13%, PIV — 4%, AdV — 
3%, BoV — 2%, hRV — 1%;
бактерии: S. pneumoniae — 23%, S. aureus — 10%, S. 
pyogenes — 5%, H. influenzae — 4%;
атипичные бактерии: C. pneumoniae — 9%, M. pneu-
moniae — 7%;
Доля каждого возбудителя в этиологической струк-
туре внебольничной пневмонии различалась у детей 
разных возрастов

БС, БлИ, ПЦР, 
ИФА

Россия, 
Санкт-
Петербург 
[37]. 2014 г.

Таблица (продолжение)
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Дети старше 5  лет и  подростки болеют преиму-
щественно вирусными пневмониями, а самый часто 
обнаруживаемый бактериальный патоген у  них  — 
M. pneumoniae [10, 25, 46, 49–52]. К возможным воз-
будителям внебольничной пневмонии у  пациентов 
этой возрастной группы относят также S. pneumoniae 
и С. pneumoniae, реже — B. pertussis.

В  период пандемии COVID-19 основной причи-
ной развития пневмоний практически во  всех воз-
растных группах был SARS-CоV-2, иногда в сочетании 
с  другими микроорганизмами. Внедрение противо-
эпидемических мероприятий в отношении COVID-19 
в  начале 2020  г. привело к  значительному снижению 
частоты регистрации практически всех респираторных 
возбудителей [17, 53, 54] что также вполне ожидаемо. 
В  результате только в  2022  г. 52 млн детей не  полу-
чили рекомендованные три дозы вакцины против 
пневмококковой инфекции, что  повысило риск раз-
вития внебольничной пневмонии, обусловленной 

S. pneumoniae [9]. Отмена строгих ограничительных 
мероприятий, связанных с  пандемией COVID-19, 
вносит коррективы в  структуру всех инфекционных 
болезней в целом и заболеваний нижних дыхательных 
путей в частности. Поэтому ставить точку (пусть даже 
каком-либо ограниченном временном промежутке) 
пока рано.

Заключение

Подводя итог изложенному, необходимо указать, 
что  в  этиологической структуре возбудителей вне-
больничных пневмоний у детей в целом доминируют 
респираторные вирусы. Далее в  порядке убывания 
идут представители атипичной и  типичной бакте-
риальной флоры. Существуют некоторые различия 
в  структуре актуальных возбудителей внебольнич-
ных пневмоний в  разных возрастных группах. Эти 
особенности необходимо учитывать при назначении 
диагностических и лечебных мероприятий.
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