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Резюме
Цель. Дать этиологическую характеристику 

внебольничных пневмоний у госпитализиро-
ванных пациентов детского возраста с оценкой 
диагностической эффективности применяемых 
методов лабораторной диагностики пневмокок-
ковой внебольничной пневмонии (ВП).

Материалы и методы. Проведено научное 
диагностическое описательно-оценочное вы-
борочное эпидемиологическое исследование 
этиологии ВП у госпитализированных паци-
ентов детского возраста. Всем пациентам были 
проведены ИХА на наличие в моче раствори-
мого антигена Streptococcus рneumoniaе и мо-
лекулярно-генетические исследования (ПЦР) 
биологического материала на наличие гене-
тического материала Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus 
influenzae тип b, Streptococcus pneumoniae и 
SARS-CoV-2. Оценены параметры валидности 
иммунохроматографического экспресс-анализа 
(ИХА) для диагностики пневмококковой вне-
больничной пневмонии у детей по сравнению с 
полимеразной цепной реакцией (ПЦР).

Результаты. Среди исследуемой груп-
пы пациентов в основном преобладали девоч-
ки (65,5%). Наибольший удельный вес гос- 
питализированных детей приходился на воз-
растную группу 6−7 лет. У 65,5% обследован-
ных пациентов обнаружены ДНК Streptococcus 
pneumoniae, у 13,8% − Mycoplasma pneumoniae. 
Ассоциации были выявлены у 13,7% пациентов 
(10,3% − Mycoplasma pneumoniae+Streptococcus 

pneumoniae и 3,4% − Streptococcus 
pneumoniae+Haemophilus influenzae ). Генети-
ческий материал Chlamydophila pneumoniae и 
SARS-CoV-2 не был обнаружен. На долю нерас-
шифрованных ВП пришлось 6,9%. Диагности-
ческая эффективность ИХА составила 27,58%. 
Показатель чувствительности ИХА был доста-
точно небольшим, составив 9,09%, на фоне от-
носительно высокой специфичности – 85,7%. 
Прогностическая ценность положительного ре-
зультата (ПЦ+) ИХА экспресс-теста указыва-
ет на 66,63%-ную вероятность того, что на дан-
ный момент пациент действительно болен пнев-
мококковой ВП. Прогностическая ценность от-
рицательного результата (ПЦ-) была в пределах 
23,07%. С учетом значения ПЦ+ и ПЦ- рассчита-
ны показатели правдоподобия. Отношение веро-
ятности получения положительного результата 
теста у больного к вероятности положительного 
результата у здорового пациента составило 0,64.

Заключение. Экспресс-ИХА может быть ре-
комендован только в комбинации с другими лабо-
раторными методами для диагностики или скри-
нинга ВП пневмококковой этиологии у детей. 

Ключевые слова: внебольничные пневмо-
нии, лабораторная диагностика, этиологическая 
структура, диагностическая эффективность.

Конфликт интересов 
Авторы декларируют отсутствие явных и 

потенциальных конфликтов интересов, связан-
ных с публикацией настоящей статьи.

Источник финансирования
Собственные средства. 

https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-4-21-29

Для цитирования: 
Кошкарина Е.А., Ковалишена О.В., Саперкин Н.В., Краснов В.В., Зубаров П.Г., Чеканина О.М. Оценка современной 
лабораторной диагностики пневмококковых внебольничных пневмоний. Фундаментальная и клиническая медицина. 2020; 5(4): 
21-29. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-4-21-29

*Корреспонденцию адресовать:
Кошкарина Евгения Андреевна, 650056, г. Нижний Новгород, 603005, пл. Минина и Пожарского. д.10/1, e-mail: evgesha-art1990@mail.ru
 © Кошкарина Е.А. и др.



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

22

VOL. 5, № 4, 2020® ORIGINAL RESEARCH

 ORIGINAL RESEARCH

ASSESSMENT OF CURRENT LABORATORY DIAGNOSIS OF 
PNEUMOCOCCAL COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA
EVGENIA A. KOSHKARINA1**, OLGA V. KOVALISHENA1, NIKOLAY V. SAPERKIN1, VIKTOR V. KRASNOV1,2,  
PETR G. ZUBAROV3, OKSANA M. CHEKANINA1

1Privolzhskiy Research Medical University, Nizhniy Novgorod, Russian Federation
2Children's Infectious Diseases Hospital №8, Nizhny Novgorod, Russian Federation
3Infectious Diseases Hospital №23, Nizhny Novgorod, Russian Federation

**Corresponding author:
Dr. Evgenia A. Koshkarina, 10/1, Minin and Pozharsky Square, Nizhny Novgorod, Russian Federation, 603005, e-mail: evgesha-art1990@mail.ru
© Evgenia A. Koshkarina et al.

Введение
Внебольничная пневмония (ВП) в настоящее 

время остается одной из самых распространен-
ных полиэтиологичных инфекционно-воспали-
тельных патологий [1−4].

Наиболее частыми возбудителями внеболь-
ничных пневмоний являются Streptococcus 
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae, S. aureus, Chlamydophila pneumoniae, 
Klebsiella pneumoniae. Преимущественное значе-
ние в этиологии ВП среди всех возрастных групп 
принадлежит пневмококкам [4-6].

На сегодняшний день нередко возникают 
сложности при выборе оптимальной лабора-
торной диагностики и постановке диагноза ВП 

на всех этапах оказания медицинской помощи 
[2,4,7]. Недостаточно эффективная диагности-
ка сопряжена с риском развития тяжелых ос-
ложнений как у детей, так и у взрослых [1,3,6]. 
Выбор наиболее точного, эффективного и без-
опасного теста должен базироваться не только 
на эмпирических знаниях, но и быть основан-
ным на доказательных данных. 

Существующая стандартная лабораторная 
диагностика пневмококковых ВП предполага-
ет проведение культурального исследования 
[8]. Наряду с «золотым стандартом» лаборатор-
ной диагностики ВП часто проводят ПЦР-ис-
следование. Основными преимуществами 
ПЦР-диагностики являются высокая чувстви-
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Abstract
Aim. To investigate the aetiology of commu-

nity-acquired pneumonia in hospitalised children 
and to evaluate the accuracy of the methods for its 
laboratory confirmation.

Materials and Methods. We performed de-
scriptive and cross-sectional epidemiological stud-
ies. Results of the rapid immunochromatographic 
assay (ICT) were compared with those obtained by 
polymerase chain reaction (PCR).

Results. DNA of Streptococcus pneumoniae 
and Mycoplasma pneumoniae was found in 65.5% 
and 13.8% of the patients. Microbial associations 
were observed in 13.7% of patients (Mycoplas-
ma pneumoniae + Streptococcus pneumoniae, 
10.3%; Streptococcus pneumoniae + Haemophi-
lus influenzae, 3.4%). Chlamydophila pneumoniae 

and SARS-CoV-2 were not detected. The cause of 
community-acquired pneumonia was not identified 
in 6.9% of the cases. A diagnostic accuracy of ICT 
was 27.58% and its sensitivity was relatively small 
(9.09%; 95% CI 1; 29), compared with a relatively 
high specificity (85.7%; 95% CI 42; 100).

Conclusions. Rapid ICT assay must be accom-
panied by the PCR or other diagnostic methods 
for the diagnosis of pneumococcal community-ac-
quired pneumonia in children.

Keywords: community-acquired pneumonia, 
laboratory diagnostics, etiological structure, diag-
nostic efficiency.

Conflict of Interest
None declared.
Funding
There is no funding for this project.

English



ТОМ 5, № 4, 2020

23

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

тельность и возможность ее проведения после 
начала приема антибактериальных препаратов 
[5,9,10]. Есть опыт использования ИХА для ди-
агностики пневмококковой пневмонии тяжело-
го течения у взрослых пациентов [9,10]. Однако 
нет сведений о применении ИХА у детей и па-
циентов, принимающих антибиотики в течение 
более 24 часов. Также отсутствуют сравнитель-
ные данные об эффективности ИХА и ПЦР ме-
тодов в лабораторной диагностике ВП у детей с 
ВП различной степени тяжести.

Цель исследования
Этиологическая характеристика ВП у госпи-

тализированных пациентов детского возраста с 
оценкой диагностической эффективности при-
меняемых методов лабораторной диагностики 
пневмококковой ВП. 

Материалы и методы
Проведено научное диагностическое описа-

тельно-оценочное выборочное эпидемиологи-
ческое исследование этиологии ВП у госпита-
лизированных пациентов детского возраста. 

Клиническими базами исследования явля-
лись ГБУЗ НО «Инфекционная больница №23» 
и ГБУЗ НО «Детская инфекционная больница 
№8». Лабораторные исследования проводились 
в клинико-диагностической лаборатории на ба-
зе НИИ профилактической медицины универси-
тетской клиники ПИМУ. Время исследования − 
с 01.02.2020 по 31.03.2020. Объектами изучения 
были дети (n=29, где n – объем выборки) всех 
возрастов, поступившие в стационар в феврале−
марте 2020 года с клиническим и рентгенологи-
ческим подтверждением диагноза «ВП, средней 
степени тяжести / тяжелое течение».

Всем пациентам были проведены ИХА 
на наличие в моче растворимого антиге-
на Streptococcus рneumoniaе (экспресс-тест 
«Binax ® NOW Streptococcus pneumoniae 
Antigen Test») и молекулярно-генетические 
исследования (ПЦР) биологического материа-
ла (жидкости с тампона, которым был взят ма-
зок со слизистой нижнего носового хода и зад-
ней стенки ротоглотки) на наличие ДНК Myco-
plasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoni-
ae, Haemophilus influenzae тип b, Streptococcus 
pneumoniae. В связи со сложившейся эпидеми-
ческой ситуацией по распространению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) паци-
енты были также обследованы на SARS-CoV-2 
методом ПЦР.

Проводилась оценка параметров валидности 
ИХА для диагностики пневмококковой ВП у 
детей по сравнению с ПЦР. 

Теоретический дизайн исследования: веро-
ятность ВП = f (ИХА; ПЦР). За нулевую гипо-
тезу (Н0) принимали отсутствие различий меж-
ду проводимыми тестами.

При анализе данных учитывалось следу-
ющее: исходом считали наличие заболевания 
(есть/нет), момент появления положительного 
результата (дискретная величина); изучаемые 
факторы – дихотомические величины результа-
тов диагностических тестов. Выполнено 58 ис-
следований.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью лицензионного программно-
го обеспечения IBM SPSS Statistics 26.0 и R 
3.6.0 (RStudio), пакет epiR. Проверку нормаль-
ности распределения осуществляли с помо-
щью критерия Шапиро−Уилка и построения 
квартильных диаграмм (графика квартилей — 
QQ-plot). Для сравнения сроков положитель-
ных результатов с учетом наличия сопряжен-
ных выборок использовали ранговый крите-
рий Уилкоксона. Средние величины выража-
ются как среднее ± стандартное отклонение. 
Параметры валидности теста выражали в до-
лях с соответствующими 95% доверительны-
ми интервалами (ДИ). За критический уро-
вень значимости принят р≤0,05, где p - крити-
ческий уровень значимости. 

Результаты
Среди исследуемой группы пациентов в ос-

новном преобладали девочки (65,5%). Возраст 
пациентов варьировал от 7 месяцев до 17 лет. 
Средний возраст пациентов составил 6,07±1,14 
лет, таким образом, наибольший удельный вес 
пациентов приходился на возрастную группу 
6−7 лет.

В результате исследования установлено при-
сутствие пневмококка в подавляющем количе-
стве случаев: у 65,5% обследованных пациен-
тов обнаружены ДНК Streptococcus pneumoni-
ae, меньшая доля приходилась на Mycoplasma 
pneumoniae (у 13,8%). Важно отметить, что у 
13,7% пациентов были выявлены два вида ас-
социаций (10,3% − Mycoplasma pneumoniae+ 
Streptococcus pneumoniae и 3,4% − Streptococcus 
pneumoniae+ Haemophilus influenzae). Генети-
ческий материал Chlamydophila pneumoniae и 
SARS-CoV-2 не был обнаружен. На долю нерас-
шифрованных ВП пришлось 6,9% (рисунок 1).
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Рисунок 1. 

Этиологическая 
структура ВП у детей 
по результатам лабо-
раторной диагности-
ки (n=29).

Figure 1. 

Distribution of the 
causative agents of 
community-acquired 
pneumonia in 
children (n = 29).

Рисунок 3. 

Сроки проведения 
лабораторной ди-
агностики Strepto-
coccus pneumoniae у 
пациентов с ВП ме-
тодами ИХА и ПЦР с 
учетом их обследо-
вания от начала за-
болевания.

Figure 3. 

Timing of laboratory 
diagnostics of Strep-
tococcus pneumoniae 
in the patients with 
community-acquired 
pneumonia by rapid 
immunochromato-
graphic assay and 
polymerase chain re-
action (days from the 
disease onset).

Рисунок 2. 

Результаты лабора-
торной диагности-
ки на Streptococcus 
pneumoniae, прове-
денной различными 
методами.

Figure 2. 

Efficiency of differ-
ent diagnostic meth-
ods in the identifica-
tion of Streptococcus 
pneumoniae in the 
patients with commu-
nity-acquired pneu-
monia.
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Более детально рассмотрены особенно-
сти результатов лабораторной диагностики на 
Streptococcus pneumoniae у пациентов с ВП. 
Из числа пациентов с ВП (n=29) Streptococcus 
pneumoniae был обнаружен у 69% обследуемых 
(n=20) только с помощью ПЦР-метода; у 6,9% 
пациентов (n=2) − ИХА и ПЦР и у 3,4% (n=1) − 
только ИХА (рисунок 2).

У пациентов с положительным тестом ИХА 
на Streptococcus рneumoniaе ВП клинически 
протекала тяжело (острое начало с ознобом, 

повышение температуры тела до фебрильных 
цифр, у части пациентов отмечалась боль в 
грудной клетке, кашель, резко выраженная ин-
токсикация). Положительный тест ИХА так-
же отмечен и у пациентов из ОРИТ, тогда как у 
пациентов со средней степенью тяжести ИХА 
был отрицательным.

Лабораторная диагностика у госпитализи-
рованных пациентов проводилась на 4−22 день 
от начала заболевания и соответственно на 2−8 
день от начала госпитализации (рисунки 3, 4). 
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Рисунок 4. 

Сроки проведения 
лабораторной ди-
агностики Strepto-
coccus pneumoniae у 
пациентов с ВП ме-
тодами ИХА и ПЦР с 
учетом их обследо-
вания от начала го-
спитализации.

Figure 4. 

Timing of laboratory 
diagnostics of Strep-
tococcus pneumoniae 
in the patients with 
community-acquired 
pneumonia by rapid 
immunochromato-
graphic assay and 
polymerase chain re-
action (days after the 
hospital admission).

Рисунок 5. 

Диаграмма 
«boxplot»/ «ящик с 
усиками» для срав-
нения сроков лабо-
раторного выявле-
ния Streptococcus 
pneumoniae у паци-
ентов с ВП. 

Figure 5. 

Box-and-whiskers 
plot comparing 
the timing of the 
laboratory detection 
of Streptococcus 
pneumoniae in 
the patients with 
community-acquired 
pneumonia.
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Это позволило уточнить диагностические воз-
можности изучаемых тестов в зависимости от 
периода заболевания.

Проанализировав сроки лабораторного вы-
явления Streptococcus рneumoniaе с помощью 
двух разных методов, мы обнаружили, что наи-
большее число случаев обнаружения патогена 
приходилось на 5−10 сутки от начала заболе-
вания, что соответствует 2−7 дню госпитали-
зации. С помощью ПЦР пневмококк удалось 

выявить также в ранние сроки, но на протяже-
нии более длительного времени − на 5−22 сут-
ки от начала заболевания, причем максималь-
ное количество положительных результатов 
было на 7−10 сутки от начала болезни (или 6−7 
день от начала госпитализации). Для ИХА не-
возможно оценить данные характеристики, так 
как количество полученных положительных 
тестов на специфический антиген Streptococcus 
рneumoniaе в моче единично (рисунок 4).
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В сравнительном отношении была установле-
на неодинаковая информативность ИХА и ПЦР 
для диагностики ВП пневмококковой этиологии, 
на что указывают статистически значимые разли-
чия между ними (p ˂ 0,0001). Таким образом, не-
смотря на наличие у ИХА добавочной диагности-
ческой ценности этот тест может быть рекомен-
дован только как один из компонентов диагности-
ческого процесса ВП (рисунки 5, 6).

Также была проведена оценка параметров 
валидности ИХА для диагностики пневмокок-
ковой ВП у детей. В качестве метода сравне-
ния использовалась ПЦР-диагностика. Из чис-
ла обследованных пациентов в группу наблю-
дения вошли 22 пациента с подтвержденной 

пневмококковой ВП. Группа сравнения соста-
вила 7 больных с ВП другой этиологии, с от-
рицательными результатами на Streptococcus 
pneumoniae при ПЦР-исследовании. 

В ходе проведенных исследований бы-
ло установлено, что в группе пациентов с 
ПЦР-подтвержденным диагнозом «ВП, вы-
званная пневмококком» антиген Streptococcus 
pneumoniae иммунохроматографически в моче 
был выявлен у 2 человек, при этом у 20 пациен-
тов экспресс-тест дал отрицательный результат. 
Среди пациентов с ВП прочей этиологии анти-
ген Streptococcus pneumoniae в моче был обна-
ружен у 1 человека, в 6 случаях экспресс-тест 
дал отрицательный результат (таблица 1).

Рисунок 6. 

Соотношение сро-
ков лабораторного 
выявления Strepto-
coccus pneumoniae 
у пациентов с ВП на 
диаграмме по типу 
«spaghetti»/ «спагет-
ти». («Ящик с усика-
ми» − срок положи-
тельного результата; 
«точка» − результат 
конкретного паци-
ента; «линия» − ис-
пользуется для со-
поставления сроков 
положительного 
теста у конкретного 
человека).

Figure 6. 
Correlation of 
the timing of 
Streptococcus 
pneumoniae 
laboratory detection 
in the patients with 
community-acquired 
pneumonia on the 
spaghetti diagram. 
Box-and-whiskers 
plot indicate a 
positive result, dots 
indicate the results 
from each of the 
patients, lines are 
used to compare the 
timing of a positive 
test in each of the 
patients.

Таблица 1. 

Сравнительная оцен-
ка результатов об-
следования пациен-
тов с ВП с использо-
ванием ПЦР-метода 
и ИХА экспресс-теста

Table 1. 
Comparison of 
the results on 
the diagnosis of 
community-acquired 
pneumonia obtained 
by the rapid immuno-
chromatographic 
assay and polymerase 
chain reaction.

Экспресс-тест 
Rapid immunochromatographic 

assay 

ПЦР-исследование 
Polymerase chain reaction 

Всего/ Total 
Streptococcus 

pneumoniae (+) 
Streptococcus 

pneumoniae (-) 

Положительный результат/ 
Positive result 2 1 3 

Отрицательный результат/ 
Negative result 20 6 26 

Всего 
Total 22 7 29 
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Таблица 2. 

Характеристика ва-
лидности иммуно-
хроматографическо-
го экспресс-теста

Table 2. 

Validity of rapid 
immunochromato-
graphic assayim-
munochromatograph-
ic assay and polymer-
ase chain reaction.

Предтестовая вероятность наличия 
Streptococcus pneumoniae в верхних дыхатель-
ных путях или вероятность выявления забо-
левания до того, как стали известны резуль-
таты ИХА экспресс-теста, оказалась равной 
75,86%. Шансы в пользу наличия Streptococcus 
pneumoniae у госпитализированных пациен-
тов (предтестовый шанс) получились 3,14 к 
1. Диагностическая эффективность теста или 
точность (доля правильных результатов экс-
пресс-теста) составила 27,58%. Показатель 
чувствительности теста был достаточно не-
большим, составив 9,09% на фоне относитель-
но высокой специфичности – 85,71%.

Прогностическая ценность положительно-
го результата (ПЦ+) ИХА экспресс-теста ука-
зывает на 66,63%-ную вероятность того, что 
на данный момент пациент действительно бо-
лен пневмококковой ВП. Прогностическая цен-
ность отрицательного результата (ПЦ-), то есть 
вероятность того, что при негативном резуль-
тате теста у пациента отсутствует ВП, вызван-
ная Streptococcus pneumoniae, была в пределах 
23,07%. Таким образом, при получении поло-
жительного результата ИХА у пациента толь-
ко каждый второй действительно будет иметь 
Streptococcus pneumoniae. А при получении от-
рицательного результата ИХА у пациента с ВП 
каждый пятый действительно не будет иметь 
пневмококковой инфекции, при этом более чем 
в 20% случаях будет сохраняться диагностиче-
ская неопределенность.

С учетом значения ПЦ+ и ПЦ- рассчитаны 
показатели правдоподобия. Отношение веро-

ятности получения положительного результата 
теста у больного к вероятности положительно-
го результата у здорового пациента составило 
0,64. Следует отметить, что при значении ОП+ 
меньше 1 вероятность положительного диагно-
стического теста – низкая [11] (таблица 2).

Обсуждение
Таким образом, проведенные нами исследова-

ния и полученные при их интерпретации данные 
указывают на то, что связь между положитель-
ным результатом ИХА и пневмококковой инфек-
цией низкая, что не дает основания обособленно 
использовать ИХА экспресс-тест для диагности-
ки ВП пневмококковой этиологии в педиатриче-
ской практике. ИХА может быть рекомендован 
прежде всего в комбинации с другими лабора-
торными методами для диагностики/скрининга 
ВП пневмококковой этиологии у детей.

Кроме того, необходимо учитывать, что на 
результаты исследования могли повлиять сро-
ки забора клинического материала, в том числе 
на фоне начавшейся антибиотикотерапии, что 
является типичным при оказании медицинской 
помощи детям с ВП. Отмечаем, что в инструк-
ции по применению экспресс-теста нет реко-
мендаций по срокам проведения теста и оцен-
ки влияния антибиотикотерапии на результат. 

Необходимо сказать, что для доказательного 
и более качественного сравнительного анализа 
валидности ИХА по сравнению с ПЦР в диа-
гностике ВП пневмококковой этиологии необ-
ходимо каждый из методов сравнивать с «золо-
тым стандартом» диагностики инфекционных 

Критерии достоверности 
Validity criteria 

Величина критерия 
Criterion value (95% CI) 

Чувствительность 
Sensitivity 9,09% [1-29] 

Специфичность 
Specificity 85,7% [42-100] 

Распространенность 
Prevalence 75,86% [56-90] 

Предтестовый шанс 
Pre-test chance 

3,14 к 1 
3.14 to 1 

Точность теста 
Accuracy 27,58% [12,7-47,2] 

Прогностическая ценность при отрицательном результате (ПЦ-) 
Negative predictive value 23,07 % [9-44] 

Прогностическая ценность при положительном результате (ПЦ+) 
Positive predictive value 66,6% [9-99] 

Отношение правдоподобия положительного результата (ОП +) 
Likelihood ratio of a positive test 0,64 [0,07-6,01] 

Отношение правдоподобия отрицательного результата (ОП-) 
Likelihood ratio of a negative test 1,06 [0,76-1,48] 

Доля пациентов, у которых исход необходимо исключить 
Proportion of subjects with the excluded outcome 89,65% [72,64-97,81] 

Доля пациентов, у которых исход необходимо подтвердить 
 Proportion of subjects with the confirmed outcome 10,3% [2,18-27,35] 
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заболеваний – бактериологическим методом с 
видовым типированием. Подобный подход от-
крывает перспективу дальнейших исследова-
ний, т.к. на момент проведения нами работы 
госпитализированным пациентам не проводи-
ли бактериологическую диагностику ВП. Так-
же важно обращать внимание на достаточность 
размера выборки для обеспечения достаточной 
статистической мощности исследования.

Заключение
У 65,5% госпитализированных детей с ВП 

определен Streptococcus pneumoniae, у 13,8% − 
Mycoplasma pneumoniae. Ассоциации были вы-
явлены у 13,7% пациентов (10,3% − Mycoplasma 
pneumoniae+Streptococcus pneumoniae и 3,4% − 
Streptococcus pneumoniae+Haemophylus influenzae).

При проведении лабораторной диагности-
ки пневмококковой ВП ПЦР метод подтвердил 

присутствие Streptococcus pneumoniae у 69% 
пациентов; у 6,9% пациентов ВП пневмокок-
ковой этиологии была подтверждена с помо-
щью ИХА и ПЦР; у 3,4% пациентов выявлен 
антиген Streptococcus pneumoniae только с по-
мощью ИХА.

При оценке диагностической эффективно-
сти ИХА в сравнении с ПЦР установлено:

− чувствительность теста составляет 9,09%, 
− специфичность − 85,7%, 
− точность теста − 27,58%, 
− прогностическая ценность при положи-

тельном результате − 66,6%, 
− прогностическая ценность при отрица-

тельном результате − 23,07 %.
Продемонстрирована возможность примене-

ния ИХА как дополнительного инструмента в 
комплексной лабораторной диагностике пнев-
мококковых ВП у детей.
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