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Актуальность. В качестве этиологических фак-
торов внебольничной пневмонии могут высту-
пать как бактериальные патогены, так и вирус-
ные. Дифференциальный диагноз на основании 
только клинических данных не всегда возмо-
жен. Определение С-реактивного белка (CРБ) 
и  прокальцитонина может дать дополнитель-
ную информацию, позволяющую выбрать тера-
певтическую тактику. Цель – оценить структуру 
и  частоту выделения вирусных патогенов при 
внебольничной пневмонии и  изменения CРБ 
и  прокальцитонина у  госпитализированных 
детей первого года жизни. Материал и  мето-
ды. В  исследование были включены 75  детей 
в  возрасте до 11  месяцев 29  дней, госпитали-
зированные в  стационар с  рентгенологически 
подтвержденной внебольничной пневмони-
ей в  период с  марта 2015  по февраль 2016  г. 
Определяли СРБ, прокальцитонин. Детекцию 
респираторных вирусов в  мазках из носоглот-
ки выполняли методом полимеразной цепной 

реакции в  реальном времени. Результаты. 
Нуклеиновые кислоты респираторных вирусов 
выявлены у 72% (54 из 75) детей. Наиболее ча-
стыми патогенами были респираторно-синци-
тиальный вирус – 70,4% (38 из 54) и риновирус – 
16,6% (9 из 54). Медиана уровня лейкоцитов при 
пневмонии, ассоциированной с  респиратор-
ными вирусами, составила 10,95 (9; 14,1) × 109/л; 
CРБ – 1,95 (0,5; 7) мг/л; прокальцитонина – 0,087 
(0,067; 0,17) нг/мл. Заключение. Исследование 
показало высокую частоту обнаружения ре-
спираторных вирусов при внебольничной 
пневмонии у  детей первого года жизни. При 
пневмонии, ассоциированной с респираторны-
ми вирусами, СРБ и  прокальцитонин не повы-
шались.
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Пневмония остается одной из ведущих 
причин детской смертности в мире, при 
этом наибольшую значимость эта меди-
ко-социальная проблема имеет в  груп-

пе детей до 5  лет [1]. В  качестве этиологических 
факторов пневмонии могут выступать различ-
ные инфекционные агенты. Среди основных воз-
будителей внебольничной пневмонии выделяют 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae [2]. 
Использование вакцин против данных патогенов 
может привести к снижению их роли [3] и повыше-
нию значимости вирусов, которые сегодня рассма-
триваются не только как ко-патогены внебольнич-
ной пневмонии бактериальной этиологии, но и как 
непосредственные возбудители. Считается, что 
с внебольничной пневмонией могут быть связаны 
более 25 видов вирусов [3]. Особую роль в установ-
лении ее этиологии играет улучшение лаборатор-
ной диагностики. Так, использование полимераз-
ной цепной реакции (ПЦР) позволяет выявлять 
респираторные вирусы, диагностика которых ра-
нее представляла определенные трудности. У детей 
как развитых, так и  развивающихся стран среди 
респираторных вирусов чаще определяются респи-
раторно-синцитиальный (РС) вирус, риновирус, 
вирусы парагриппа, аденовирус, человеческий ме-
тапневмовирус и человеческий бокавирус [3–5].

В 2009–2013 гг. в разных странах мира проведе-
но 13 крупных исследований, в которых оценива-
лась роль вирусов в возникновении внебольнич-
ной пневмонии. В целом вирусы были выявлены 
у 41,3% пациентов (от 17,9 до 73,5% в зависимости 
от исследования) [4].

По данным S. Jain и  соавт. [1], нуклеиновые 
кислоты респираторных вирусов при внебольнич-
ных пневмониях у детей выявляли в 66% случаев, 
тогда как бактериальные патогены обнаружены 
только у 8% детей. Наиболее часто среди респира-
торных вирусов определялся РС-вирус (28% среди 
всех детей, включенных в исследование), ринови-
рус (27%), человеческий метапневмовирус (13%). 
При этом чем младше возраст детей, тем чаще 
выявляли РС-вирус, наиболее часто – в группе де-
тей до 5 лет (37 против 8% в старших возрастных 
группах).

В настоящее время нет алгоритма, который 
бы позволял проводить дифференциальную диа-
гностику вирусных и  бактериальных пневмоний 
на основании клинических или рентгенологиче-
ских данных. Однако определение С-реактивного 
белка (CРБ) и  прокальцитонина может дать до-
полнительную информацию [3, 6]. По мнению 
O. Ruuskanen и соавт. [3], можно говорить о пред-
положительно вирусной этиологии пневмонии 

при уровне CРБ менее 20  мг/л, уровне прокаль-
цитонина менее 0,1  нг/мл и  уровне лейкоцитов 
менее 10 × 109/л. Бактериальная этиология пнев-
монии более вероятна при уровне лейкоцитов 
выше 15 × 109/л, уровне СРБ более 60 мг/л, уровне 
прокальцитонина более 0,5 нг/мл. При этом изме-
нение уровня прокальцитонина имеет бóльшую 
прогностическую значимость.

В Российской Федерации исследования, посвя-
щенные выделению вирусов при внебольничной 
пневмонии у детей, немногочисленны [7–10]. Во-
первых, в  повседневной клинической практике 
чаще проводится обследование на наличие виру-
сов гриппа во время сезонного подъема заболевае-
мости. Во-вторых, судить об этиологии пневмонии 
на основании выявления только генетического 
материала вирусов невозможно, поскольку они 
могут выступать в  качестве как предшественни-
ков бактериальной инфекции, так и  основного 
этиологического фактора пневмонии. В этом слу-
чае для дифференциальной диагностики допол-
нительную информацию может дать определение 
CРБ и прокальцитонина.

Цель исследования – оценить структуру и ча-
стоту выделения нуклеиновых кислот вирусов 
и  уровень CРБ и  прокальцитонина при внеболь-
ничной пневмонии у госпитализированных паци-
ентов первого года жизни.

Материал и методы
Исследование проведено в  период с  марта 2015 
по февраль 2016 г. на базе инфекционных отделе-
ний ГБУЗ АО «Архангельская областная детская 
клиническая больница имени П.Г. Выжлецова». 
В  исследование были включены все дети в  воз-
расте до 11  месяцев 29  дней, госпитализирован-
ные в  стационар с  подтвержденным диагнозом 
внебольничной пневмонии. Критерием исключе-
ния был отказ родителей от участия в исследова-
нии. Проведение исследования одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО Северный 
государственный медицинский университет 
(г.  Архангельск) Минздрава России (протокол 
№ 02/04-15 от 08.04.15).

В течение 72  часов от момента поступления 
ребенка в стационар проводился забор крови для 
определения CРБ и  прокальцитонина. В  первые 
сутки госпитализации проводился забор мазка из 
носоглотки для определения респираторных виру-
сов методом ПЦР с использованием тест-системы 
«АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL». Выявляли следу-
ющие респираторные вирусы: РС, метапневмови-
рус, вирусы парагриппа, коронавирусы, ринови-
русы, аденовирусы и бокавирус.
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Оценка изменений общего анализа крови 
проводилась в  соответствии с  нормативными 
показателями для данной возрастной группы 
[11]. На основании лейкоцитарной формулы рас-
считан лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) по формуле, предложенной Я.Я. Кальф-
Калифом и модифицированной В.К. Островским: 
ЛИИ = (сегментоядерные + палочкоядерные + 
юные + миелоциты + плазматические клетки) / (мо-
ноциты + лимфоциты + эозинофилы). В норме по-
казатель находится в пределах 0,5–1,6 [12].

C-реактивный белок определяли количествен-
но иммунотурбидиметрическим методом на ана-
лизаторе Olympus AU-400 (Olympus, Япония). 
Прокальцитонин исследовали электрохемилюми-
несцентным количественным методом с помощью 
набора реактивов Elecsys BRAHMS PCT на анали-
заторе cobas e411 (Roche, Швейцария); диапазон 
измерения 0,02–100 нг/мл.

При представлении результатов качествен-
ные признаки выражены в  абсолютных числах 
с указанием частот (%). Количественные данные 
представлены в  виде медианы и  квартилей. Хи-
квадрат Пирсона использовался для сравнения 
частот. Для сравнения количественных данных 
в  двух группах применяли критерий Манна  – 
Уитни. Статистическую обработку данных про-
водили с  использованием программы SPSS вер-
сия 17.0.

Результаты
За период с  марта 2015 по февраль 2016  г. в  ин-
фекционные отделения ГБУЗ АО «Архангельская 
областная детская клиническая больница име-
ни П.Г.  Выжлецова» было госпитализировано 

75 детей с подтвержденным диагнозом «внеболь-
ничная пневмония». Количество госпитализиро-
ванных в стационар детей по поводу внебольнич-
ной пневмонии колебалось в течение года. Можно 
условно выделить два пика: первый пришелся на 
апрель 2015 г., второй – на ноябрь, декабрь 2015 г. 
(рис. 1).

Медиана возраста детей, включенных в иссле-
дование, составила 5 (1,7; 8) месяцев, большинство 
(44 из 75, 58,7%) были мальчики. Госпитализация 
в стационар происходила на 4-е (3; 7) сутки болез-
ни, медиана длительности госпитализации соста-
вила 10 (9; 12) дней.

У 34,7% (26 из 75) пациентов имелся отя-
гощенный преморбидный фон, в  основном за 
счет регистрации гемодинамически значимо-
го врожденного порока сердца (72%), 14,7% (11) 
были недоношенными. При выяснении эпидемио-
логического анамнеза оказалось, что 58,7% (44) го-
спитализированных детей имели контакт в семье 
со старшими детьми, больными острыми респи-
раторными заболеваниями.

При поступлении у  24% (18 из 75) пациентов 
состояние было оценено как тяжелое за счет выра-
женной дыхательной недостаточности. Шестеро 
(8%) были госпитализированы в  отделение ане-
стезиологии и реанимации. При этом дети с отя-
гощенным преморбидным фоном статистически 
значимо чаще госпитализировались в  тяжелом 
состоянии (42,8 против 16% в  группе детей без 
отягощенного преморбидного фона, χ2 = 6,891, 
р = 0,009).

Тяжесть состояния детей определялась вы-
раженностью дыхательной недостаточности. 
Аускультативная картина была представлена 

Рис. 1. Колебания 
количества детей 
первого года жизни, 
госпитализированных 
в стационар 
с установленным 
диагнозом 
внебольничной 
пневмонии
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влажными мелкопузырчатыми хрипами, которые 
выслушивались над всей поверхностью легких, 
локальные хрипы определялись лишь у  единич-
ных пациентов. У  27,8%  детей с  внебольничной 
пневмонией, ассоциированной с респираторными 
вирусами, отсутствовала лихорадка, у  остальных 
ее длительность составила 4 (2; 6) дня.

Рентгенологическая картина характеризова-
лась выраженным усилением легочного рисунка 
и наличием у всех включенных в исследование па-
циентов очаговых инфильтративных изменений 
средней или слабой интенсивности, без четких 
границ.

Нуклеиновые кислоты респираторных виру-
сов выявлены у  72% (54 из 75) детей с  установ-
ленным диагнозом внебольничной пневмонии. 
Из них у  81% (44 из 54) определялись нуклеино-
вые кислоты одного вируса, у 17% (9 из 54) – двух 
вирусов, а в 1 случае (2%) выявлено три патогена. 
Чаще определялись нуклеиновые кислоты РС-
вируса  – 70,4% (38 из 54). РС-вирус выявлялся 
и  как один из ко-патогенов при всех микст-ин-
фекциях. Риновирус обнаружили в 16,6% (9 из 54) 
случаев и  в  4%  случаев в  виде микст-инфекции 
с  другими вирусами, РНК парагриппа  – в  6,6%, 
аденовирусы и  бокавирусы  – в  4%  случаев каж-
дый. Коронавирусы и метапневмовирусы опреде-
лялись только у одного ребенка каждый, при этом 
коронавирус был выявлен в виде микст-инфекции 
с  РС-вирусом (рис. 2). У  одного ребенка обнару-
жено сочетание трех респираторных вирусов: РС-
вируса, бокавируса и риновируса. 

Анализ лабораторных показателей позволил 
установить, что при пневмониях, ассоциирован-
ных с  респираторными вирусами, лейкоцитоз 
наблюдался у  20,4%  пациентов, в  25,3%  случаев 
отмечено снижение количества лейкоцитов ниже 
возрастной нормы, у остальных пациентов коли-
чество лейкоцитов периферической крови остава-
лось в пределах возрастной нормы. Медиана уров-
ня лейкоцитов составила 10,95  (9; 14,1) × 109/л. 
Абсолютное количество нейтрофилов было 3,49 
(2,05; 4,92) × 109/л. Повышение скорости оседания 
эритроцитов отмечено у  46,3%  пациентов (меди-
ана  – 10  (5; 17) мм/ч). ЛИИ как один из показа-
телей выраженности эндогенной интоксикации 
и остроты воспаления повышался более 1,6 толь-
ко в 5 (6,7%) наблюдениях.

Уровень СРБ в  группе с  установленной этио-
логией вирусной инфекции составлял 2,1 (0,5; 
6,75) мг/л, в  группе с  отрицательной ПЦР  – 3,05 
(0,88; 10,1) мг/л. Статистически значимая разни-
ца данного показателя в этих группах отсутство-
вала (U = 309, p = 0,323). Повышение СРБ более 

30  мг/л в  группе с  подтвержденной вирусной 
инфекцией имело место только у  3  (5,6%) паци-
ентов. Повышение уровня прокальцитонина  – 
маркера вероятной бактериальной инфекции  – 
более 0,5  нг/мл зарегистрировано у  1  пациента 
(0,732  нг/мл). Медиана уровня прокальцитонина 
в  группе с  установленной вирусной инфекцией 
составила 0,081 (0,065; 0,16) нг/мл, в группе с от-
рицательной ПЦР – 0,073 (0,064; 0,095) нг/мл (раз-
личия не достигли уровня статистической значи-
мости: U = 152,5, p = 0,647).

Обсуждение
Проведенное нами исследование показало высо-
кую частоту выявления респираторных вирусов 
у  пациентов, госпитализированных по поводу 
внебольничной пневмонии,  – 72%. Наиболее ча-
сто среди респираторных вирусов определяли ну-
клеиновые кислоты РС-вируса, что согласуется 
с данными других исследователей [1, 3, 13]. С этим 
сопряжены колебания количества госпитализи-
рованных в  стационар пациентов. Они совпада-
ют с  циркуляцией РС-вируса, которая достига-
ет максимума в апреле и ноябре-декабре. Второе 
место в  структуре респираторных вирусов в  на-
шем исследовании занимает риновирус, что так-
же совпадает с ранее полученными данными [1, 3, 
13]. Тем не менее его роль в  поражении нижних 
дыхательных путей и  развитии пневмонии об-
суждается и подвергается сомнениям, так как во 
многих исследованиях он обнаруживается у прак-
тически здоровых детей контрольной группы. По 
данным зарубежных авторов [4, 6], человеческий 
метапневмовирус и  бокавирус занимают одну из 
ведущих позиций среди респираторных вирусов, 

Рис. 2. Частота выявления нуклеиновых кислот респираторных вирусов у пациентов 
первого года жизни с внебольничной пневмонией
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выявляемых при пневмонии. Их частота колеблет-
ся от 10 до 44%. Но в нашей работе нуклеиновые 
кислоты этих вирусов определялись в единичных 
случаях, возможно, в связи с тем, что в исследова-
ние были включены только дети первого года жиз-
ни, а данные вирусы преобладают в более старших 
возрастных группах.

Что касается частоты микст-вирусных ин-
фекций, полученные нами результаты совпада-
ют с данными литературы [1, 3]. Однако в нашем 
исследовании одним из патогенов при микст-ин-
фекциях всегда выступал РС-вирус. На основа-
нии этого можно предположить его ведущую роль 
в развитии инфекций нижних дыхательных путей 
у детей раннего возраста.

При анализе эпидемиологических данных 
установлено, что наиболее часто предполагаемы-
ми источниками инфекции становятся старшие 
дети в семье, которые переносят острое респира-
торное заболевание, как правило, в  более легкой 
форме. Изучение преморбидного фона показало: 
более чем у трети детей, госпитализированных по 
поводу пневмонии, отмечено наличие гемодина-
мически значимых врожденных пороков сердца – 
фактора риска тяжелого течения респираторных 
инфекций.

Согласно полученным данным, в  большин-
стве случаев при пневмонии, ассоциированной 
с  вирусами, не происходило повышения CРБ 

и  прокальцитонина, что свидетельствует об от-
сутствии значительной воспалительной реакции, 
которую вызывают бактериальные возбудители. 
Конечно, наше исследование имеет ряд ограниче-
ний. Во-первых, это небольшой объем выборки. 
Во-вторых, определение нуклеиновых кислот ре-
спираторных вирусов из материала, полученного 
из верхних дыхательных путей, позволяет лишь 
косвенно судить о  роли данных вирусов в  пора-
жении нижних дыхательных путей. Тем не менее, 
несмотря на некоторые ограничения исследова-
ния, нам удалось показать значимость РС-вируса 
у  детей первого года жизни с  внебольничной 
пневмонией, у  которых в  большинстве случаев 
отсутствует повышение уровней CРБ и прокаль-
цитонина.

Выводы
1.  У детей первого года жизни, госпитализирован-

ных в  стационар с  внебольничной пневмонией, 
в 72% случаев в мазках из носоглотки определяли 
нуклеиновые кислоты респираторных вирусов.

2.  Среди всех респираторных вирусов чаще всего 
обнаруживался РС-вирус, его доля составила 
70,4%.

3.  В 94,4% случаев при пневмонии, ассоциирован-
ной с респираторными вирусами, у детей пер-
вого года жизни повышения CРБ и прокальци-
тонина не отмечено. 
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The etiology of viral respiratory infections in 
infants with community-acquired pneumonia

Background: Community-acquired pneumonia 
can be caused by both bacterial and viral patho-
gens. The differential diagnosis based only on clini-
cal data is not always feasible. The use of C-reactive 
protein (CRP) and procalcitonin might give some 
additional information for treatment decision-mak-
ing. Aim: To evaluate the structure and rates of 
viral isolation in community-acquired pneumonia 
in hospitalized infants and changes in CRP and 
procalcitonin levels. Materials and methods: 
Seventy five infants at the age of up to 11 months 
and 29 days, who were hospitalized with commu-
nity-acquired pneumonia confirmed by chest X-ray 
from March 2015 till February 2016, were included 
into the study. CRP and procalcitonin levels were 
measured. Detection of viruses in nasopharyngeal 
swabs was performed by a  real-time polymerase 
chain reaction. Results: Nucleic acids of respiratory 

viruses were isolated in 72% (54/75) of infants. The 
most common were respiratory syncytial virus (in 
70.4%, 38/54) and human rhinovirus (in 16.6%, 
9/54). Median of white blood cell count in pneumo-
nia associated with respiratory viruses was 10.95 (9; 
14.1) × 109/L, CRP level, 1.95 (0.5; 7) mg/L, procalci-
tonin level, 0.087 (0.067; 0.17) ng/mL. Conclusion: 
The study showed a high prevalence of respirato-
ry viruses in community-acquired pneumonia in 
infants. There was no increase in CRP and procal-
citonin levels in pneumonia associated with respi-
ratory viruses.

Key words: infants, community-acquired pneu-
monia, respiratory viruses, C-reactive protein, 
procalcitonin
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