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Резюме
Цель. Комплексная оценка проявлений эпи-

демического процесса внебольничных пневмо-
ний (ВП) микоплазменной этиологии в При-
волжском федеральном округе и Нижегород-
ской области.

Материалы и методы. В исследовании при-
менялись эпидемиологические, микробиологи-
ческие и статистические методы исследования. 

Ретроспективно проанализированы стати-
стические отчетные формы и электронные базы 
данных за 2012−2019 гг. (443 случая микоплаз-
менных пневмоний). Оперативный эпидемиоло-
гический анализ включал эпидемиологическое 
обследование очагов с групповой и вспышеч-
ной заболеваемостью (349 очагов и 4 крупные 
вспышки ВП). В 2020 году в рамках проспектив-
ного наблюдения оценена этиологическая струк-
тура ВП у госпитализированных пациентов всех 
возрастов с рентгенологически подтвержденной 
пневмонией (96 детей − от 1 месяца до 17 лет 
и 56 взрослых старше 18 лет). В 2021 году про-
ведено микробиологическое исследование носи-
тельства ведущих этиологических патогенов в 
носоглотке среди здорового населения (325).

Результаты. Установлено, что среднемно-
голетняя заболеваемость микоплазменными 
пневмониями на территории Нижегородской об-
ласти за 2012−2019 гг. составила 3,4 0/0000 [95%ДИ 
0,3-6,5] (р<0.001) с выраженной тенденцией к 

росту (темп среднегодового прироста 27%). По 
официальным данным, этиология ВП по Ниже-
городской области за 2019 г. была установлена в 
25,81±0,7% среди всех зарегистрированных слу-
чаев, на долю Mycoplasma pneumoniae приходи-
лось 8±0,43%, что составило 56,72±2,53% от всех 
этиологически расшифрованных ВП. По резуль-
татам проспективного наблюдения за детьми, го-
спитализированными в медицинские организа-
ции с диагнозом ВП, этиология была расшиф-
рована у 93,1±2,5%, из них на долю Mycoplasma 
pneumoniae приходится 13,8±3,5% (что со-
ставило 14,6±3,74% из всех ВП). Mycoplasma 
pneumoniae также была выявлена в ассоциации 
с Streptococcus pneumoniae в 10,3±3,1% (что со-
ставило 11,23±3,34% из всех ВП). У взрослых па-
циентов Mycoplasma pneumoniae не была обна-
ружена. Определена крайне низкая распростра-
ненность носительства Mycoplasma pneumoniae 
среди взрослых и детей – 4 и 0,87 на 100 обследо-
ванных человек соответственно.

Заключение. Современная эпидемиологи-
ческая ситуация на территории Нижегород-
ской области в отношении ВП характеризует-
ся увеличением роли Mycoplasma pneumoniae 
в общей этиологической структуре ВП, выра-
женным ростом заболеваемости МП. На уровне 
округа отмечается низкая выявляемость МП по 
субъектам и территориальная неравномерность 
распределения заболеваемости.
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Abstract
Aim. To analyse an epidemic process of 

community-acquired mycoplasma pneumonia 
in the Volga Federal District and the Nizhny 
Novgorod Region.

Materials and Methods. We retrospectively 
analysed statistical reporting forms and electronic 
databases for 2012-2019 which included 443 
cases of community-acquired mycoplasma 
pneumonia (349 foci and 4 outbreaks). In 2020, 
we assessed aetiology of community-acquired 
pneumonia in hospitalized patients of all ages who 
were diagnosed with a radiologically confirmed 
pneumonia (152 cases). In 2021, we carried out 
a microbiological study of pneumonia-causing 
pathogens in the nasopharynx among the healthy 
population (325 cases).

Results. Average long-term incidence of 
community-acquired pneumonia in Nizhny 
Novgorod Region for 2012-2019 was 3.4 per 
100,000 population (95% CI = 0.3-6.5, p < 0.001), 
with a pronounced upward trend. In general, the 

aetiology of community-acquired pneumonia 
in the Nizhny Novgorod Region in 2019 was 
established at 25.81 ± 0.7% cases. M. pneumoniae 
accounted for 8.00 ± 0.43% cases (56.72 ± 
2.53%) of all aetiologically defined community-
acquired pneumonias. In children, the aetiology 
was determined in 93.1 ± 2.5% cases, of which M. 
pneumoniae accounted for 13.8 ± 3.5% cases (14.6 
± 3.74% of all community-acquired pneumonias). 

Conclusion. Mycoplasma pneumonia is 
responsible for a significant proportion of all 
community-acquired pneumonias in Nizhny 
Novgorod Region. Notably, there is a low 
detection rate of mycoplasma pneumonia in certain 
territories that might explain an uneven distribution 
of associated morbidity.

Keywords: mycoplasma pneumonia, morbidity, 
aetiology, laboratory diagnostics.
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Введение
В настоящее время мировой медико-соци-

альной проблемой остаётся высокий уровень 
заболеваемости внебольничными пневмония-
ми (ВП) как среди взрослого населения, так и 
среди детей [1,2]. Особого внимания требуют 
ВП, вызванные Mycoplasma pneumoniae, на до-
лю которых приходится от 8 до 25% всех слу-
чаев заболевания (в отдельных исследованиях 
до 60%) [3−8]. 

Респираторный микоплазмоз регистрирует-
ся в течение всего года с максимальным подъ-
емом заболеваемости в осенне-зимний период 
и не имеет средств специфической профилак-
тики [9,10]. Эпидемический подъем заболева-
емости респираторным микоплазмозом наблю-
дается в разных странах с интервалами 3−7 лет 
[11−13]. Передача Mycoplasma pneumoniae про-
исходит при тесном, личном контакте между 
людьми, пребывающими в закрытых и полуза-
крытых коллективах, как правило, в детском са-
ду, школе либо в других детских учреждениях 
[14]. При этом эпидемический процесс может 
проявляться как спорадическими случаями, так 
и вспышками [15]. 

Несмотря на рост эпидемической значимо-
сти ВП микоплазменной этиологии, недоста-
точно данных о заболеваемости микоплазмен-
ными пневмониями (МП) и других проявлениях 
эпидемического процесса, распространенности 
носительства Mycoplasma pneumoniae в попу-
ляции в целом и среди различных групп населе-
ния. Увеличение роли Mycoplasma pneumoniae 
в общей этиологической структуре ВП, рост за-
болеваемости МП и возникновение вспышек 
в организованных коллективах требуют более 
углубленного изучения эпидемиологии и кли-
нических проявлений МП. 

Цель исследования
Комплексная оценка проявлений эпидемиче-

ского процесса внебольничных пневмоний ми-
коплазменной этиологии в Приволжском феде-
ральном округе и Нижегородской области. 

Материалы и методы
Для определения проявлений эпидемиче-

ского процесса ВП микоплазменной этиоло-
гии населения Нижегородской области и При-
волжского федерального округа (ПФО) при-
менялись стандартные методики проведения 
ретроспективного анализа инфекционной забо-
леваемости. Были проанализированы статисти-

ческие отчетные формы за 8 лет (с 2012 по 2019 
гг.) и электронные базы данных − электронный 
эпидемиологический атлас ПФО, разработан-
ный ФБУН ННИИЭМ им. академика И.Н. Бло-
хиной Роспотребнадзора URL:http://epid-atlas.
nniiem.ru/). Всего в исследование вошли 443 
случая МП. 

Оперативный эпидемиологический ана-
лиз включал эпидемиологическое обследова-
ние очагов с групповой и вспышечной заболе-
ваемостью ВП. Всего 349 очагов и 4 крупные 
вспышки.

Проспективным наблюдением были охваче-
ны дети, госпитализированные в медицинские 
организации Нижнего Новгорода с диагно-
зом «Внебольничная пневмония», подтверж-
денным рентгенологически. В январе − марте 
2020 года было обследовано 96 детей в возрасте 
от 1 месяца до 17 лет. Были обследованы кон-
тактные по уходу за детьми взрослые при на-
личии у них признаков острой респираторной 
инфекции. Проводилось проспективное на-
блюдение за взрослыми пациентами, госпита-
лизированными с диагнозом COVID-19. Осу-
ществлялось их комплексное обследование на 
основные возбудители внебольничных пнев-
моний Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae для вы-
явления инфекций сочетанной этиологии. Все-
го обследовано 56 пациентов за май–июнь 2020 
года.

Для оценки распространенности носитель-
ства Mycoplasma pneumoniae и других основ-
ных возбудителей ВП было проведено иссле-
дование поперечного среза – эпидемиологиче-
ский скрининг с микробиологическим исследо-
ванием. С апреля по июнь 2021 года всего было 
обследовано 325 человек без признаков острой 
респираторной инфекции, в том числе 102 ре-
бенка дошкольного (2−6 лет), 128 детей школь-
ного возрастов (7−17 лет), 95 взрослых (18−55 
лет). 

С целью изучения спектра возбудителей 
ВП применялась полимеразная цепная реак-
ция с гибридизационно-флуоресцентной де-
текцией в режиме реального времени. Ис-
пользовались наборы реагентов для выявле-
ния ДНК Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae 
«АмплиСенс® Mycoplasma pneumoniae/ 
Chlamydophila pneumoniae-FL», «АмплиСенс® 
Neisseria meningitidis/ Haemophilus influenzae/ 
Streptococcus pneumoniae-FL» «АмплиСенс® 
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N. meningitidis/ H. influenzae/ Streptococcus 
pneumoniae-FL» и наборы реагентов «ДНК-Тех-
нология» SARS-CoV-2/SARS-CoV» для выявле-
ния РНК коронавирусов. Всего проведено 1105 
исследований.

Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью лицензионного программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics 26.0, Microsoft 
Office Excel. Относительные показатели рас-
считывались с определением доверительных 
границ колебаний показателей с вероятностью 
безошибочного прогноза 95%. За критический 
уровень значимости принят р≤0,05, где p – кри-
тический уровень значимости.

Результаты
В результате проведенного исследования бы-

ло установлено, что среднемноголетняя заболе-
ваемость МП на территории Нижегородской 
области на протяжении последних 8 лет (2012-
2019 гг.) составила 3,4 0/0000 [95%ДИ 0,3-6,5], 
р<0.001. Сравнить с аналогичными показате-
лями по Приволжскому федеральному окру-
гу (ПФО) не представлялось возможным из-за 
отсутствия регистрации МП (в ряде субъектов 
ПФО начали выявлять МП только с 2019 года).

Наблюдалась неравномерность распределе-
ния показателей по годам: максимальное значе-
ние зарегистрировано в 2019 году – 11,5 0/0000, 

минимальное – в 2016 году – 0,6 0/0000. 

 Стоит отметить, что в многолетней динами-
ке заболеваемости МП в Нижегородской обла-
сти наблюдалась выраженная тенденция к ро-
сту заболеваемости МП (темп среднемноголет-
него прироста равен 27%) (рисунок 1).

В ПФО за 2019 г. МП были зарегистрирова-
ны в 5 субъектах: Нижегородской, Оренбурж-
ской, Самарской областях, Чувашской респу-
блике и республике Марий Эл. Наибольшее 
значение показателя отмечалось в Чувашской 
Республике − 39,25 0/0000 [95%ДИ 37,47-41,03], 
самый низкий уровень заболеваемости из субъ-
ектов с регистрацией МП был в Самарской об-
ласти – 6,46 0/0000 [95%ДИ 6,01-6,91]. Не было 
выявлено случаев МП в Республиках Башкор-
тостан, Татарстан, Мордовия, Удмуртской ре-
спублике, в Пермском крае и Кировской, Пен-
зенской, Саратовской, Ульяновской областях 
(рисунок 2).

Обращает на себя внимание различие пока-
зателей МП по субъектам ПФО в 6,07 раза, что 
требует, прежде всего, оценки качества диагно-
стики ВП и проводимого эпидемиологическо-
го надзора.

С 2012 по 2019 гг. на территории 4 субъек-
тов ПФО (Нижегородская, Оренбургская, Са-
марская области и Пермский край) было зафик-
сировано 17 вспышек ВП, что составило 166 
случаев (рисунок 3). Особенностью эпидеми-
ческого процесса ВП в вышеуказанные годы 
являлась регистрация вспышечной заболевае-
мости МП в детских организованных коллек-
тивах в осенний период года.

Вспышки МП характеризовались:
длительным течением (длительность суще-

ствования эпидемического очага в среднем со-
ставила 75 дней (от 35 до 115 дней));

 поражением различных возрастных групп 
школьников с преобладанием учащихся сред-
них классов, с вовлечением взрослых (средний 

Рисунок 1. 

Многолетняя дина-
мика заболеваемо-
сти МП населения на 
территории Нижего-
родской области за 
2012−2019 гг. (на 100 
тыс. населения)

Figure 1. 

Long-term incidence 
of mycoplasma pneu-
monia in Nizhny 
Novgorod Region in 
2012-2019 (per 100,000 
population)
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возраст пациентов составил 12 лет (от 7 лет до 
16 лет));

 невысокой пораженностью в целом по дет-
ским учреждениям (2,56%,  от 1,4% до 4,3%). 

Согласно данным официальной статисти-
ки, этиология ВП по Нижегородской области 
за 2019 г. была установлена лишь в 25,81±0,7% 
среди всех зарегистрированных случаев, на до-
лю МП приходилось 8±0,43% (это составило 
56,72±2,53% от всех этиологически расшиф-
рованных ВП), а на долю пневмококковых ВП 
− 2,99±1,6% (18,08±3,55% от всех этиологи-

Рисунок 2. 

Заболеваемость МП 
населения субъектов 
ПФО за 2019г. (на 100 
тыс. населения)

Figure 2. 

The incidence of my-
coplasma pneumo-
nia in Volga Federal 
District in 2019 (per 
100,000 population)

Рисунок 3. 

Вспышки МП на тер-
ритории ПФО за 
2012−2019 гг. (абс. 
число)

Figure 3. 

Outbreaks of myco-
plasma pneumonia in 
Volga Federal District 
in 2012-2019 (absolute 
numbers)
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чески расшифрованных ВП). Доля вирусных 
ВП, включая вирус гриппа H1N1, составила 
4,00±1,5% . 

Этиология ВП у госпитализированных в 
медицинские организации детей установ-
лена в 93,1±2,5% случаев. Выявлено, что у 
65,5±4,85% обследованных пациентов обнару-
жены ДНК Streptococcus pneumoniae, меньшая 
доля приходилась на Mycoplasma pneumoniae − 
у 13,8±3,5% пациентов с ВП. Важно отметить, 
что у 13,7±3,5%  пациентов были выявлены 
два вида ассоциаций (10,3±3,1% − Mycoplasma 
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pneumoniae + Streptococcus pneumoniae  и 
3,4±1,8% − Streptococcus рneumoniaе + 
Haemophylus influenzae). Генетический матери-
ал Chlamydia pneumoniae и SARS-CoV-2 не бы-
ли обнаружены. На долю нерасшифрованных 
ВП пришлось только 6,9±2,5% (рисунок 4).

Также нами было проведено лаборатор-
ное обследование взрослых пациентов, го-
спитализированных с подтвержденным 
COVID-19-пневмонией, в результате чего 
нами были обнаружены в 52,6±5,1% случа-

ев ассоциации SARS-CoV-2 + Streptococcus 
pneumoniae, в 5,3±2,2% SARS-CoV-
2+Haemophylus influenzae.

Распространенность носительства в носо-
глотке Mycoplasma pneumoniae среди здоро-
вых  взрослых (325 человек) составила 4 на 100 
обследованных человек, среди детей, посеща-
ющих дошкольные учреждения, − 0,98, среди 
школьников – 0,78. При этом установлена ши-
рокая распространенность других потенциаль-
ных возбудителей ВП (рисунок 5).

Рисунок 4. 

Этиологическая 
структура ВП у го-
спитализированных 
детей с ВП на терри-
тории Нижегород-
ской области в янва-
ре − марте 2020 года 
(n = 96)

Figure 4. 

Aetiology of commu-
nity-acquired pneu-
monia in hospital-
ized children with 
community-acquired 
pneumonia in Nizhny 
Novgorod region (Jan-
uary, February, and 
March 2020, n = 96)

Рисунок 5. 

Распространенность 
носительства раз-
личных этиологи-
ческих патогенов в 
носоглотке среди 
здорового населе-
ния на 100 обследо-
ванных человек г. Н. 
Новгорода в 2021 г. 
(n = 325).

Figure 5. 

Prevalence of naso-
pharyngeal pathogens 
among the healthy 
population (per 100 
subjects) in Nizhny 
Novgorod in 2021 (n 
= 325).
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Обсуждение
Современная эпидемиологическая ситуация 

на территории ПФО и Нижегородской обла-
сти по ВП характеризуется увеличением роли 
Mycoplasma pneumoniae в общей этиологиче-
ской структуре ВП, выраженным ростом забо-
леваемости МП, а также регистрацией груп-
повой и вспышечной заболеваемости. С одной 
стороны, это может быть связано с улучшением 
этиологической расшифровки ВП, с другой –   
с активностью факторов риска и условий, спо-
собствовавших возникновению вспышек.

Выраженная географическая неравномер-
ность в пределах округа подтверждает недоста-
ток как диагностики МП, так и  эпидемиологи-
ческого надзора. Тем не менее, при проведении 
комплексного ПЦР-исследования на ведущие 
возбудители ВП пациентов с рентгенологиче-
ски подтвержденной пневмонией доля нерас-
шифрованных случаев снижается более чем в 
3 раза. 

В период пандемии COVID-19 у взрослых 
часто возникали ВП, вызванные ассоциацией 
SARS-CoV-2 со Streptococcus pneumoniae и ре-
же − SARS-CoV-2 c Haemophylus influenzae. Со-
четание SARS-CoV-2  c Mycoplasma pneumoniae 
не было обнаружено.

Определена крайне низкая распространен-
ность носительства Mycoplasma pneumoniae 
среди взрослых и детей, что позволяет счи-
тать, что носители не играют значимой эпиде-
миологической роли как источники инфекции. 
Это позволяет рассматривать обнаружение 
Mycoplasma pneumoniae у пациента с клиниче-
скими и/или рентгенологическими признаками 
пневмонии как этиологически значимое.

Заключение
МП на региональном уровне характеризо-

вались среднемноголетним показателем забо-
леваемости 3,4 0/0000 [95%ДИ 0,3-6,5] (р<0.001) 
с выраженной тенденцией к росту (темп сред-
негодового прироста 27%), территориальной 
неравномерностью распределения заболева-
емости, наличием вспышечной заболеваемо-
сти, преимущественно в организованных дет-
ских коллективах (школах), высокой долей 
Mycoplasma pneumoniae в структуре этиологи-
чески расшифрованных пневмоний, наличием 
сочетанных инфекций и отсутствием ассоциа-
ции Mycoplasma pneumoniae с SARS-CoV-2. Вы-
явлена низкая распространенность носитель-
ства Mycoplasma pneumoniae среди взрослых и 
детей – 4 и 0,87 на 100 человек соответственно.
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