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Объективно значимыми проблемами остаются организация и интерпретация резуль-
татов микробиологической диагностики, а также методические вопросы проведения 
микробиологического мониторинга. Цель исследования – оценить эффективность мик-
робиологической диагностики различных видов биологического материала при вне-
больничных пневмониях. Материалы и методы: микробиологическое обследование 
(культуральное, молекулярно-диагностическое исследование) 60 детей в возрасте (1-7 
лет) с диагнозом радиологически подтвержденной внебольничной пневмонии, прохо-
дящих лечение в клиниках г. Владивостока. Результаты: было получено 53 культуры от 
60 пациентов, при этом в образцах было обнаружено 90,56% (48 штаммов) S. 
pneumoniae, 22,64% (12 штаммов) H. influenzae и 5,6% (3 штамма) S. aureus. Иденти-
фикация бактерий и вирусов была отмечена в 19% образцов, тогда как бактериально-
бактериальные ассоциации были более вероятными - в 40%, а S. pneumoniae и H. 
influenzae - в 21%. Интересно, что только идентификация вируса в этих образцах была 
чрезвычайно низкой - 2% по сравнению с показателями идентификации при обследо-
вании детей на назофарингеальное носительство. Выводы: интерпретация присут-
ствия этих потенциально патогенных организмов в легких детей срадиологической ВП 
остается сложной, поскольку само по себе обнаружение патогенов не может подтвер-
дить причинно-следственную связь. В этом отношении мы можем добиться большего 
понимания и интерпретации исследований клинических образцов с растущим понима-
нием легочного микробиома с применением молекулярно-диагностических методов. 
Ключевые слова: микробиоценоз респираторного тракта, внебольничные пневмо-
нии, респираторный микробиом 
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Management and interpretation of the results of microbiological diagnostics, as well as 
methodological issues of microbiological monitoring remain crucial issues of interest. The ob-
jective of the study was to evaluate efficiency of microbiological diagnostics of various types 
of biological material obtained from patients suffering from community-acquired pneumonia. 
Materials and methods: microbiological examination (cultural, molecular-diagnostic assays) 
of 60 children aged from 1 up to 7 years diagnosed with community-acquired pneumonia 
confirmed with radiological methods that were undergoing treatment in clinics of Vladivostok 
was performed. Results: 53 cultures were obtained from 60 patients, among them S. pneu-
moniae was detected in 90.56% (48 strains), H. influenzae in 22.64% (12 strains) and S. au-
reus in 5.6% (3 strains) of the tested samples. Bacterial and viral coinfection was revealed in 
19% of the samples. Should be noted, bacterial-bacterial associations were more prevalent 



 

 

and were found in 40% of the samples. Among them S. pneumoniae and H. influenzae were 
detected in 21% of the samples. Interestingly, detection of solely viral pathogens totaled up 
to 2% and was extremely low compared to the estimates of children with nasopharyngeal 
carriage. Conclusions: Interpretation of the presence of these potentially pathogenic organ-
isms in the lungs of children diagnosed with community-acquired pneumonia confirmed with 
radiological methods remains challenging as pathogen detection alone cannot confirm cau-
sality. In this regard, we can gain greater insight and interpretation of clinical specimen stud-
ies with a growing understanding of the pulmonary microbiome using molecular diagnostic 
techniques. 
Key words: microbiocenosis of respiratory tract, community acquired pneumonia, respirato-
ry microbiome 
 
Известно, что респираторный тракт и особенно легкие постоянно подвергаются воздействию 

разнообразных сообществ микроорганизмов из ротоглотки и других источников. За последнее десятиле-
тие новые, культурально-независимые методы идентификации микробов показали, что легкие, которые 
ранее считались стерильными, содержат разнообразные сообщества микробов [1,2]. В первое время 
несколько концептуальных ошибок привели к повсеместному и необоснованному утверждению, что здо-
ровые легкие свободны от бактерий.Наиболее часто используемыми приемами идентификации бакте-
рий, применяемыми к образцам из дыхательных путей, являются протоколы бактериологического (куль-
турального) исследования, применяемые в клинических микробиологических лабораториях [3,4]. Эти 
протоколы были разработаны и оптимизированы для конкретных целей выявления респираторных пато-
генов и дифференциации острых инфекций от их отсутствия; при этом, нужно понимать, что они не были 
разработаны для исчерпывающей идентификации микробиоты, присутствующей в неинфицированных 
дыхательных путях [5-8]. Эти протоколы избирательно препятствуют росту анаэробов и бактерий с оп-
тимальной температурой роста менее 37°C, что охватывает большую часть того, что сейчас называют 
нормальной легочной микробиотой. Тем не менее, отсутствие роста культуры по протоколам часто оши-
бочно интерпретируется как отсутствие бактерий, а не инфекции. Фактически, когда к клиническим об-
разцам, полученным от здоровых людей, применяются различные условия культивирования, более 60% 
таксономических групп, выявленных путем секвенирования, можно идентифицировать с помощью куль-
турального исследования. 

Второй ключевой концептуальной ошибкой было смешение экологического соседства с загряз-
нением. Легкие через слизистую оболочку напрямую сообщаются с верхними дыхательными путями, 
которые являются основным источником иммиграции микробов; таким образом, неудивительно, что мик-
робиоценозы верхних и нижних дыхательных путей имеют схожий состав. При этом, считается, что 
идентификация бактерий в образцах из легких должна отражать контаминацию верхних дыхательных 
путей. Аналогично, микробиоценоз желудка имеет также много общего с микробиоценозом верхних ды-
хательных путей, в том числе, и по сравнению с микробиоценозом легких, однако микробиоту верхних 
отделов желудочно-кишечного нельзя не учитывать, как отражающую контаминацию [9-11]. 

Последней концептуальной ошибкой, лежащей в основе догмы о легочной стерильности, было 
объединение двух различных концепций: стерильности и отсутствия резидентных микробов. Два наблю-
дения, проведенные с начала 1990-х годов, показали, что легкие являются местом незначительной, но 
постоянной иммиграции микроорганизмов. В частности, эти наблюдения заключались в том, что вдыха-
емый воздух содержит разнообразные бактерии, и в том, что субклиническая микроаспирация содержи-
мого ротоглотки встречается повсеместно даже среди здоровых людей. Понятие легочной стерильности 
возникло из-за предполагаемого отсутствия резидентных, размножающихся микробов в условиях нижних 
дыхательных путей. Тем не менее, микробное (или немикробное) сообщество может определяться ис-
ключительно балансом иммиграции и элиминации, даже при отсутствии локального воспроизводства его 
членов.  

Таким образом, изучение микробиоценоза при различных состояниях нижних дыхательных пу-
тей, включая одно из самых часто встречающихся, таких как внебольничные пневмонии, представляется 
более чем актуальной задачей.  

Целью нашей работы являлось охарактеризовать микробиоценоз легких при внебольничных 

пневмониях. 
Материалы и методы 

Проведено микробиологическое обследование (культуральное, молекулярно-диагностическое 
исследование) 60 детей в возрасте (1-7 лет) с диагнозом радиологически подтвержденной внебольнич-
ной пневмонии, проходящих лечение в клиниках г. Владивостока.  

Результаты и обсуждение 

Было получено 53 культуры от 60 пациентов, при этом в образцах было обнаружено 90,56% (48 
штаммов) S. pneumoniae, 22,64% (12 штаммов) H. influenzae и 5,6% (3 штамма) S. aureus. Идентифика-
ция бактерий и вирусов была отмечена в 19% образцов, тогда как бактериально-бактериальные ассоци-
ации были более вероятными - в 40%, а S. pneumoniae и H. influenzae - в 21%. Интересно, что только 
идентификация вируса в этих образцах была чрезвычайно низкой и составляла 2% по сравнению с пока-
зателями идентификации при обследовании детей на назофарингеальное носительство.  

Интерпретация присутствия потенциально патогенных организмов в легких детей срадиологиче-
ской ВП остается сложной, поскольку само по себе обнаружение патогенов не может подтвердить при-
чинно-следственную связь. В этом отношении мы можем добиться большего понимания и интерпрета-
ции исследований клинических образцов с растущим пониманием легочного микробиома с применением 
молекулярно-диагностических методов. 
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