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Abstract 
Modern research confirms that viruses can cause the de-

velopment of 15-55% of all community-acquired pneumonia, 
which is about 200 million cases per year, and about half of 
them occur in the pediatric population. The main causative 
agents of viral pneumonia in children are: respiratory syncy-
tial virus (7-44% of all cases of community-acquired pneu-
monia in children), influenza virus (5–20%), adenovirus (3–
18%), parainfluenza virus (2.5–25%), etc. The pathogenesis 
of viral pneumonia is complex: the sequential introduction 
of the pathogen into the lower respiratory tract, penetration 
into the cells of interstitial tissue, bronchial and alveolar ep-
ithelium, activation of the processes of infiltration and pro-
liferation. This leads to swelling of the interalveolar septa 
and the appearance of exudate in the alveoli, which leads 
to a disorder of the ventilation-perfusion relationship and 
arterial hypoxemia. The clinical picture of viral pneumonia 
in children is nonspecific: gradual onset, upper respiratory 
tract lesion, fever, tachycardia and/or tachypnea, absence of 
purulent sputum, concomitant gastrointestinal symptoms. In 
children, the signs of respiratory failure are often the lead-
ing ones, prevailing over the severity of fever and intoxica-
tion. Auscultation data – diffuse bilateral wheezing. Instru-
mental and laboratory diagnostics of viral pneumonia has a 
rather low specificity and is not always available. The “gold 
standard” includes computed tomography and methods of 
nucleic acid amplification. Experts recommend prescribing 
antibacterial therapy to all patients with signs of pneumonia, 
since today there are no highly sensitive and specific meth-
ods necessary to exclude the bacterial nature of the disease.

Key words: viral pneumonia, children, etiology, clinical 
presentation, diagnostics.

Резюме
Современные исследования подтверждают, что ви-

русы могут быть причиной развития 15–55% всех вне-
больничных пневмоний, что в общей сложности состав-
ляет около 200 млн случаев в год, и около половины из них 
приходится на детскую популяцию. Основные возбуди-
тели вирусных пневмоний у детей также хорошо изуче-
ны, к ним относят: респираторно-синцитиальный ви-
рус (7–44% от всех случаев внебольничных пневмоний 
у детей), вирус гриппа (5–20%), аденовирус (3–18%), 
вирус парагриппа (2,5–25%) и пр. 

Патогенез вирусной пневмонии сложен и включа-
ет в себя последовательное внедрение возбудителя 
в нижние отделы респираторного тракта, проникно-
вение в клетки интерстициальной ткани, бронхиаль-
ного и альвеолярного эпителия, активацию процессов 
инфильтрации и пролиферации, приводящих к отеку 
межальвеолярных перегородок и появлению экссуда-
та в альвеолах, что в конечном итоге приводит к рас-
стройству вентиляционно-перфузионного отношения 
и, как итог, к артериальной гипоксемии.

Клиническая картина вирусных пневмоний у детей 
неспецифична и зависит от целого ряда причин. К наи-
более характерным признакам относят: постепенное 
начало, поражение верхних отделов респираторного 
тракта, менее выраженную, чем при бактериальных 
инфекциях лихорадку, несоразмерные температуре та-
хикардию и/или тахипноэ, отсутствие гнойной мокро-
ты, сопутствующие желудочно-кишечные симптомы. 
У детей, больных вирусной пневмонией, часто признаки 
дыхательной недостаточности являются ведущими, 
преобладая над выраженностью лихорадки и интокси-
кации. Аускультативные данные чаще всего представ-
лены диффузными двусторонними хрипами. 

Инструментальная и лабораторная диагностика ви-
русных пневмоний обладает достаточно низкой специ
фичностью и не всегда доступна. К «золотому стан-
дарту» относят компьютерную томографию и методы 
амплификации нуклеиновых кислот.

Эксперты рекомендуют назначение антибактери-
альной терапии всем больным с признаками пневмонии, 
поскольку на сегодняшний день не существует высоко-
чувствительных и специфичных методов, необходимых 
для исключения бактериальной природы заболевания. 

Ключевые слова: вирусные пневмонии, дети, эти
ология, клиника, диагностика.
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Согласно данным официальной статистики, до 
начала пандемии COVID-19 число зарегистриро-
ванных случаев пневмоний ежегодно в мире со-
ставляло около 450 млн, из которых большая часть 
была неуточненной этиологии [1, 2]. Исторически 
сложилось так, что к микроорганизмам, ассоции-
рованным с внебольничной пневмонией (ВП), от-
носили бактериальную флору, поскольку только 
эти патогены определяли, используя доступные 
тогда методы лабораторной диагностики [3–6]. На 
протяжении почти полувека лидером в структуре 
возбудителей ВП был Streptococcus pneumoniae, 
однако практически у 2/3 обследованных этио-
логия заболевания нижних отделов респиратор-
ного тракта так и оставалась нерасшифрованной. 
Понятно, что это отчасти связано со сложностью 
забора, хранения, транспортировки и пр. биоло-
гического материала, но, тем не менее, при всей 
очевидности инфекционного генеза поражений, 
выделить возбудителя не удавалось, что указыва-
ло на вероятность «небактериальной» причины 
развившегося патологического процесса. С появ-
лением новых возможностей обследования ситу-
ация с уточнением этиологии ВП стала меняться 
[1]. Впервые о вирусной природе заболевания за-
говорили, начиная с середины ХХ в., когда в 1938 г. 
в Journal of the American Medical Association была 
опубликована статья Hobart A. Reimann “An 
acute infection of the respiratory tract with atypical 
pneumonia: a disease entity probably caused by 
a filtrable virus” («Острая инфекция дыхательных 
путей при атипичной пневмонии: заболевание, 
вероятно, вызванное фильтрующимся вирусом»), 
в которой речь шла о гриппе [7]. Это послужило 
переломным моментом в изучении этиологии ин-
фекционных поражений легких. Ученые допуска-
ли, что часть пневмоний могла носить вирусный 
характер, хотя убедительных подтверждений тому 
не было на протяжении почти полувека [8–11]. 
В прошлом диагноз вирусной пневмонии основы-
вался на том, что это своего рода «диагноз исклю-
чения» [12]. Только в наше время, с развитием ла-
бораторных технологий, появилась возможность 
убедительно доказать правомочность диагноза 
«Вирусная пневмония», поскольку РНК/ДНК ви-
русов удалось выделить из аспирата и мокроты, 
полученных непосредственно из нижних отде-
лов респираторного тракта больных пневмонией. 
Справедливости ради, нужно отметить, что пато-
логоанатомы и гистологи еще в 1960-е гг. подтвер-
дили присутствие вирусных частиц и антигенов 
респираторных вирусов в альвеолярном эпителии 
у умерших от пневмонии пациентов [9–11]. Но не 
все эксперты признают формулировку диагноза 
«Вирусная пневмония» верной [13, 14]. Например, 
ведущие специалисты пульмонологи Зайцев А.А. 
и Синкопальников А.И. считают, что «термин 

«Пневмония» не отражает ни морфологических, 
ни клинических, ни рентгенологических призна-
ков процесса, имеющего место в случае вирусного 
поражения легких» [13]. Авторы статьи предлага-
ют использовать в этих ситуациях термин «Вирус-
ный пневмонит», что, с точки зрения практичес
кого здравоохранения, имеет смысл, поскольку 
определяет другие направления терапии, нежели 
при классической бактериальной пневмонии [13]. 
В 2024 г. профессиональным сообществом тера-
певтов, инфекционистов и специалистов респи-
раторной медицины были разработаны клиниче-
ские рекомендации «Вирусные пневмонии» для 
взрослых пациентов, одобренные Минздравом 
России, что по сути поставило точку в дискуссии 
[15]. Однако в разделе «Пример формулировки 
клинического диагноза» поражение нижних отде-
лов респираторного тракта при вирусных инфек-
циях все-таки рекомендуют называть «Вирусное 
поражение легких», указывая на первом месте 
этиологию заболевания, т.е. основной диагноз дол-
жен звучать следующим образом: «Грипп А H1N1, 
тяжелое течение, вирусное поражение легких» 
[15]. Зарубежные guidelines также не дают четких 
рекомендаций в отношении формулировки «Ви-
русная пневмония», но указывают, что в структу-
ре возбудителей ВП преобладают именно вирусы 
[16–18]. Международная классификация болез-
ней (МКБ-10) предусматривает возможность по-
становки такого диагноза, его кодируют под шиф-
рами J12.0, J12.1, J12.2, J12.3, J12.8, J12.9 [15].

Современные исследования подтверждают, что 
вирусы могут быть причиной развития 15–55% 
всех ВП [1, 3, 6, 12, 19, 20]. Ежегодно в мире реги-
стрируется около 200 млн случаев вирусных вне-
больничных пневмоний, примерно с одинаковой 
частотой болеют взрослые и дети [6, 15, 19, 21]. 

По данным мета-анализа, объединившего дан-
ные обследования почти 9000 взрослых европей-
цев, общая доля респираторных вирусов среди 
возбудителей ВП составила 22%, из них грип-
па – 9%, риновирусов (РиВ) – 5%, коронавирусов 
(КоВ) – 4%, доля смешанных вирусно-бактериаль-
ных коинфекций составила 10% [3]. 

Этиологические агенты вирусных пнев-
моний у детей также хорошо изучены.  
В исследовании, проведенном в США и включав-
шем детей, госпитализированных по поводу ВП, 
вирусный патоген был выявлен в 66% случаев, 
сочетание вирусного и бактериального – в 7% 
[22,  23]. Ведущей причиной развития вирусных 
пневмоний в педиатрической популяции был 
признан респираторно-синцитиальный вирус 
(РСВ), среди других распространенных респира-
торных вирусов – коронавирус (включая SARS-
CoV-2), вирус гриппа, риновирус, метапневмови-
рус (МпВ) и аденовирус (АдВ). В 2022 г. в Южной 
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Корее был проведен анализ данных националь-
ного эпиднадзора за респираторными возбуди-
телями ВП у детей [24]. Всего методом ПЦР было 
протестировано 1023 образца, частота положи-
тельных результатов по респираторным вирусам 
составила 65,7%. Чаще всего выделяли РНК/ДНК 
риновирусов (29,8%), далее следовали РСВ (20,3%), 
АдВ (11,8%), гриппа (9,8%), метапневмовирусов 
(7,7%), коронавирусов OC43  +  NL63  +  2  229E 
(6,6%), парагриппа (6,4%), бокавируса (4,6%)  
и герпес-вирусов (2,9%).

Этиологическая структура возбудителей ВП 
меняется в зависимости от возраста ребенка, тер-
ритории проживания, условий заражения, сезона 
года, наличия медицинских или экологических 
факторов риска [1, 25, 26]. В период новорожден-
ности (неонатальная пневмония) безусловным 
лидером, ответственным за развитие вирусных 
пневмоний, признан цитомегаловирус, реже при-
чиной могут быть вирусы простого герпеса, РСВ, 
вирус краснухи [25, 27]. Поражение легких в этой 
возрастной группе, как правило, является прояв-
лением генерализованной инфекции.

Этиологическая структура возбудителей ви-
русных пневмоний в зависимости от возраста па-
циентов представлена в таблице 1.

Оценить распространенность и долевое уча-
стие SARS-CoV-2 в этиологии ВП очень сложно, 
поскольку: 

1) вирус быстро мутирует и клиническая карти-
на также быстро меняется (отличие клиники, вы-
званной вариантами дельта и омикрон, колоссаль-
ное); 

2) дети, в отличие от взрослых, нечасто болеют 
пневмониями, вызванными этим возбудителем, 
поэтому данных в литературе по ним практически 
нет; 

3) в период пандемии COVID-19 почти все слу-
чаи инфекций респираторного тракта были ассо-

циированы с SARS-CoV-2, остальные респиратор-
ные патогены регистрировались исключительно 
редко, что исключает возможность сравнительно-
го анализа [32–34].

Время года имеет важное значение при опре-
делении этиологии вирусной ВП. Многолетние 
наблюдения показали, что пик подъема заболе-
ваемости РСВ-инфекцией приходится на период 
с ноября  по  январь, аденовирусной – на ноябрь 
и апрель, метапневмовирусной – на период с 
апреля  по  май, бокавирусной – на апрель, ри-
новирусная инфекция особа актуальна весной 
и осенью [1,  23,  24]. В трехлетнем многоцентро-
вом исследовании, проведенном в Соединенных 
Штатах, доля обнаруженных вирусов при ВП ва-
рьировала от 11% в период с мая по июль до 32%  
в октябре [35].

Инфицирование нижних отделов респира-
торного тракта при вирусных пневмониях воз-
можно при попадании возбудителя из верхних 
дыхательных путей вследствие контакта (по-
степенно «сползая» вниз и инфицируя сосед-
ние области, например, как при аденовирус-
ной инфекции), при вдыхании аэрозоля, вплоть  
до достижения терминальных бронхиол (на-
пример, при гриппе или РСВ-инфекции)  
или гематогенно при генерализованной инфек-
ции (например, цитомегаловирусные инфекции) 
[12, 15, 21, 36].

Патогенез вирусной пневмонии может разли-
чаться в зависимости от самого возбудителя и от 
состояния макроорганизма, в первую очередь, 
его иммунной системы [1]. Выделяют 2 основные 
патологические модели, развивающиеся при ви-
русных поражениях легких: интерстициальная 
пневмония и паренхиматозная инфекция [36, 37]. 
При бактериальном заражении нижних отделов 
респираторного тракта выделяют 5 таких моде-
лей: крупозную пневмонию, бронхопневмонию, 

Таблица 1

Основные респираторные вирусы, ответственные за развитие вирусных пневмоний  
у детей в разных возрастных группах [1, 20, 22, 23–25, 28–31], данные представлены в %

Возбудитель Возраст пациента

1–23 месяца 2–4 года старше 5 лет

РСВ 25–441 26–29 7–16

Вирус гриппа 6–20 5–17 10–16

Риновирус 1,5–29 23–25 2,5–25

Вирус парагриппа 7–25 8–25 2,5–17

Аденовирус 16–18 9–13 3–9

Метапневмовирус 11–14 4–16 2,5–7

Коронавирус (без SARS-CoV-2) 3–6 3–6 2–3

Бокавирус 1–4 0–4 0–2,5

1 – диапазон средних значений по результатам опубликованных исследований.
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некротизирующую (деструктивную) пневмонию, 
казеозную гранулему (при туберкулезе) и интер-
стициальные и перибронхиолярные поражения 
с вторичной паренхиматозной инфильтрацией 
(при тяжелой вирусной пневмонии, осложненной 
вторичной бактериальной инфекцией) [37]. Эти 
различия и являются одной из причин отсутствия 
единого мнения в отношении выбора диагноза 
«Вирусная пневмония», «Вирусный пневмонит» 
или «Вирусное поражение легких» [5, 13, 15, 30]. 

Патоморфологическая картина при вирусной 
пневмонии характеризуется нейтрофильной ин-
фильтрацией просвета дыхательных путей с лим-
фоцитарной инфильтрацией интерстиция и па-
ренхимы легких [5,  36,  38]. Принципиально, что 
процесс носит диффузный характер с преиму-
щественным вовлечением интерстиция. Точнее 
говоря, при вирусных пневмониях развивается 
воспаление с нарушением структуры альвеоляр-
ных стенок, перивазальных и перилимфатиче-
ских тканей [1,  39,  40]. В отличие от бактериаль-
ных пневмоний, когда формируется альвеоляр-
ный и полинуклеарный выпот, при вирусных ин-
фекциях регистрируют отек альвеол, отложение 
фибрина, формирование гиалиновых мембран, 
нарушение продукции сурфактанта [1,  29,  30]. 
Существенную роль в патогенезе заболевания 
играют гемодинамические расстройства, 
образование мелких геморрагий, микротром-
бов и дистелектазов [5,  15,  41]. Некоторые ре-
спираторные вирусы, обладая специфической 
тропностью к определенным рецепторам, могут 
поражать непосредственно альвеолоциты (на-
пример, вирусы гриппа H5N1, 2009H1N1, адено-
вирусы, SARS-CoV-2) [1,  12,  38,  39–41]. Реакция 
иммунной системы также вносит свой вклад 
в патологический процесс. Активированные 
Т-лимфоциты запускают каскад секреции ци-
токинов, которые, повышая проницаемость со-
судов, усиливают отек, они же инициируют 
апоптоз и гибель пневмоцитов, которые в боль-
шом количестве скапливаются в просвете аль-
веол [12,  15]. В основе патогенеза тяжелых форм 
вирусных пневмоний лежит развитие диффуз-
ного альвеолярного повреждения [1, 5, 38, 40, 41]. 
Все это в конечном итоге приводит к нарушению 
диффузионных свойств альвеолярно-капиллярной 
мембраны, к расстройству вентиляционно-перфу-
зионного отношения и, как итог, к  артериальной 
гипоксемии, которая будет проявляться развити-
ем дыхательной недостаточности [5].

Клиническая картина вирусных пневмоний 
у детей неспецифична и зависит от самого воз-
будителя, возраста ребенка, наличия сопутствую-
щих заболеваний и пр. Ведущие симптомы, харак-
терные для вирусных ВП у детей, представлены 
в таблице 2.

Таблица 2

Частота регистрации основных клинических 
симптомов внебольничных пневмоний вирусной 

этиологии у детей [23, 30, 42, 43], данные 
приведены в %

Клинический признак Средние значения, 
представленные  

в литературных источниках

Подъем температуры выше 38 °С 75,6

Выраженный 
интоксикационный синдром

45

Кашель 91

Тахипноэ 65

Свистящее дыхание, 
экспираторная одышка

42

Заложенность носа, ринорея 58

Синдром поражения желудочно-
кишечного тракта

30

Синдром сыпи 9

К сожалению, на сегодняшний день отсутству-
ют четкие клинические критерии, позволяющие 
с удовлетворительной точностью отличить вирус-
ную пневмонию от прочих пневмоний [5,  23,  40]. 
К признакам, которые наиболее характерны для 
обсуждаемой природы заболевания у детей, от-
носят: постепенное начало, причем практически 
всегда с поражения верхних отделов респиратор-
ного тракта, менее выраженную, чем при бакте-
риальных инфекциях, лихорадку, несоразмерные 
температуре тахикардию и/или тахипноэ, отсут-
ствие гнойной мокроты, сопутствующие желудоч-
но-кишечные симптомы [12, 15, 21, 30, 44, 45]. У де-
тей, больных вирусной пневмонией, часто призна-
ки дыхательной недостаточности являются веду-
щими, преобладая над выраженностью лихорадки 
и интоксикации [45]. Аускультативные данные не 
ограничиваются отдельными анатомическими зо-
нами, а скорее представляют собой диффузные 
двусторонние хрипы [36]. Ряд экспертов считают, 
что наличие хрипов в легких можно рассматривать 
как независимый предиктор вирусной пневмонии 
[46]. Положительная прогностическая ценность об-
наружения хрипов при вирусной инфекции соста-
вила 96,3% (95% ДИ 90,4–99,1%). Несмотря на общ-
ность симптомов и сложность дифференциального 
диагноза, у каждой пневмонии, ассоциированной  
с респираторным вирусом, есть свои клинические 
особенности.

Клиника РСВ-пневмонии будет зависеть от се-
ротипа, ее вызвавшего. Известно, что РСВ-A вы-
зывает более тяжелое заболевание, чем РСВ-B 
[47]. Дети с РСВ-пневмонией – это чаще всего 
пациенты раннего возраста с кашлем и одышкой, 
выраженными аускультативными изменениями 
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в легких, у них редко регистрируют фебрильную 
лихорадку, диарею и судороги [45]. В тяжелых слу-
чаях РСВ-пневмония может проявляться призна-
ками острой дыхательной недостаточности, гипок-
сией, апноэ и летаргией [48]. Инфицирование РСВ 
нередко приводит к развитию вирусно-бактери-
альной пневмонии, поскольку доказано, что этот 
патоген может усиливать бактериальную адгезию 
S. pneumoniae и H. influenzae [49].

Пациент с гриппозной пневмонией – чаще ре-
бенок до 4 лет, заболевший остро с появления су-
хого кашля и последующим присоединением при-
знаков бронхиальной обструкции и дыхательной 
недостаточности [50–53]. Симптомы поражения 
респираторного тракта сопровождаются выра-
женными лихорадкой, интоксикацией, слабостью, 
миалгией, цефалгией и т. д. [23, 53, 54]. Гриппозные 
пневмонии, как правило, двусторонние, полисег-
ментарные, медленно рассасывающиеся, нередко 
вирусно-бактериальные [28, 51].

Аденовирусная пневмония у детей начинается 
остро с лихорадки 39°С и выше, сопровождается 
кашлем и хрипами в легких при аускультации, не-
редко диареей, конъюнктивитом [55]. В нетяже-
лых случаях симптомы обычно проходят в течение 
2 недель. Тяжелые формы заболевания, так же, 
как и при гриппе, могут сопровождаться развити-
ем респираторного дистресс-синдрома или прояв-
ляться клиникой пневмонии с долевой консолида-
цией, очень схожей с классическими проявления-
ми бактериального поражения [36, 56]. Серотипы 
аденовирусов 3, 7 и 14 могут вызывать фатальную 
некротизирующую пневмонию [22, 30]. 

Пневмония, ассоциированная с SARS-CoV-2, 
встречается у детей редко, ее тяжесть варьирует 
от бессимптомного или малосимптомного течения 
до угрожающих жизни состояний [32, 57]. Неред-
ко при COVID-пневмониях наблюдают симптомы 
поражения желудочно-кишечного тракта, у 15–
20% – плевральный выпот [58]. Особенностями 
пневмоний при COVID-19 являются длительно со-
храняющиеся симптомы – у 20% в течение после-
дующих 3 месяцев и у 5% – в течение полугода. 
К наиболее часто регистрируемым проявлениям 
относят: снижение толерантности к физической 
нагрузке, одышку, кашель и усталость, которые 
регистрируются у 5–10% [32].

Инструментальная и лабораторная диагности-
ка вирусных пневмоний обладает достаточно низ-
кой специфичностью и не всегда доступна. При-
нято считать, что интерстициальные инфильтраты 
на рентгенограммах грудной клетки указывают на 
вирусную природу пневмонии, а альвеолярные – 
на бактериальную, но это не всегда так. И те, и дру-
гие патогены могут вызывать широкий спектр 
рентгенологических изменений [1]. Тем не менее, 
в исследованиях было показано, что чувствитель-

ность и специфичность альвеолярного инфильтра-
та при бактериальной пневмонии составили 72% 
и 51% соответственно, чувствительность и специ
фичность интерстициальных инфильтратов при 
вирусной пневмонии – 49% и 72% соответственно 
[59]. Более того, в большинстве случаев разреша-
ющая способность рентгенографии не позволяет 
выявить изменения, соответствующие умерен-
ной (альвеолярной) плотности ткани, которые по-
лучили название «Симптом «матового стекла»». 
Компьютерная томография (КТ) такими возмож-
ностями обладает, и появление этого нового ин-
струментального метода произвело революцию 
в диагностике вирусных пневмоний [12]. Слож-
ность оказалась в том, что симптом «матового 
стекла» встречается при многих заболеваниях лег-
ких и сам по себе специфичным не является. Кро-
ме того, вирусы одного семейства могут вызывать 
идентичные по патогенезу поражения легких, но 
паттерны визуализации в этих случаях могут раз-
личаться, и у детей этот метод диагностики ограни-
чен жесткими показаниями [12, 30, 54, 60]. Вместе 
с тем, некоторые особенности рентгенологичес
кой картины при вирусных пневмониях различ-
ной этиологии существуют [54]. Например, при 
гриппе результаты КТ соответствуют диффузному 
двустороннему снижению пневматизации легоч-
ной ткани по типу «матового стекла», уплотнению 
перибронховаскулярного интерстиция, неравно-
мерной пневматизации с формированием «воз-
душных ловушек», отражающей синдром бронхо-
обструкции. Позже рентгенологическая картина 
может трансформироваться в сегментарную кон-
солидацию с преобладанием изменений в базаль-
ной части [60]. На рентгенограмме грудной клетки 
при РСВ-пневмонии регистрируют перибронхи-
альные инфильтраты с сопутствующим чрезмер-
ным вздутием, иногда – коллапс/консолидацию 
долей и увеличенные лимфатические узлы ворот 
легкого. Центрилобулярные узелки и вид «дерева 
в почках» – характерные проявления ранней ста-
дии заболевания, если для визуализации использу-
ется КТ [60]. Аденовирусная инфекция проявляет-
ся уплотнением интерстициального компонента, 
множественными мелкими перибронхиальными 
очагами с нечетким контуром и «матовым сте-
клом» вокруг (признак “halо”) вследствие гемор-
рагической природы очагов, медиастинальной 
лимфаденопатией [54]. В ряде случаях рентгено-
логическая картина при АВИ может напоминать 
таковую при бактериальной пневмонии [60].

Выделение возбудителя или его генетическо-
го материала является «золотым стандартом» под-
тверждения вирусной природы пневмонии. В ис-
следовании было показано, что объединенная доля 
респираторных вирусных патогенов была выше 
при использовании полимеразной цепной реакции 
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(ПЦР) – 29% (95% ДИ 25–34%) по сравнению с 13% 
(95% ДИ 9–18%) с использованием других методов, 
не связанных с ПЦР, p  <  0,001 [3].  Однако у детей 
методы амплификации нуклеиновых кислот, не-
обходимые для идентификации возбудителя пнев-
монии, сопряжены со значительными трудностями 
при заборе материала. Кроме того, распространен-
ное носительство респираторных вирусов в верхних 
отделах дыхательных путей значительно снижает их 
специфичность, не позволяя отличить контамина-
цию от инфекции. Self W.H. et al. (2016) в рамках ис-
следования «Etiology of Pneumonia in the Community 
(EPIC)» оценили различия между частотой выделе-
ния респираторных вирусов у больных с внеболь-
ничной пневмонией и у условно здоровой контроль-
ной группы [29]. Материал для анализа забирали из 
носо- и ротоглотки, использовали ПЦР. Оказалось, 
что обнаружение гриппа, РСВ и метапневмовируса 
человека у пациентов с ВП всех возрастов, вероят-
но, указывает на их этиологическое значение, тогда 
как обнаружение парагриппа, коронавирусов, ри-
новируса и аденовируса, особенно у детей, требует 
дальнейшего подтверждения диагноза вирусной 
пневмонии [29]. Высококачественные образцы и, 
соответственно, более точные данные в отношении 
этиологии пневмонии можно получить с помощью 
торакальной игольной аспирации, но этот метод не 
получил широкого распространения из-за проблем 
безопасности [1]. 

Клинические рекомендации, утвержденные 
Минздравом России, предусматривают идентифи-
кацию гриппа и других респираторных вирусов 
в обязательном порядке в следующих случаях: 

– при госпитализации больных с тяжелыми 
и необычными формами ОРВИ; 

– у пациентов с высоким риском неблагопри-
ятного исхода; 

– на амбулаторном участке всем больным 
с симптомами гриппоподобного заболевания, об-
ратившимся за медицинской помощью не позднее 
2 сут [15]. 

При этом предложено использовать [15]: 
– иммунохроматографическое экпресс-иссле-

дование носоглоточного мазка на вирусы гриппа А 
и В, аденовирус, респираторно-синцитиальный 
вирус и SARS-CoV-2; 

–  молекулярно-биологическое исследование 
мазков со слизистой оболочки носо- и ротоглотки 
на SARS-CoV-2, вирусы гриппа А и В, парагриппа, 
риновирусы, аденовирусы, РС-вирусы, коронави-
русы 229E, OC43, NL63, HKUI, бокавирус и метап-
невмовирус. 

При этом оговаривается, что при подозрении на 
заболевание нижних дыхательных путей проводит-
ся исследование мокроты, аспиратов из трахеи или 
зева, жидкости бронхоальвеолярного лаважа, но 
эти рекомендации касаются взрослых пациентов. 

Рутинные серологические методы диагностики 
не получили широкого распространения при об-
следовании больных с ВП из-за широкого распро-
странения носительства, невозможности «разгра-
ничить» уровень поражения респираторного трак-
та и продолжительности сроков, необходимых для 
получения результатов. 

Безусловно, обследование пациентов с внеболь-
ничной пневмонией, даже при наличии уверенно-
сти в ее вирусной природе, не должно ограничи-
ваться только методами обнаружения вирусов, по-
скольку исключить бактериальную или вирусно-
бактериальную инфекцию в любом случае нельзя. 
С этим связана невозможность отказа от анти-
бактериальной терапии. На сегодняшний день во-
прос «Все ли пациенты с внебольничной пневмо-
нией, включая тех, у кого есть признаки вирусной 
инфекции, должны лечиться антибиотиками?» 
остается открытым. Пока эксперты рекомендуют, 
чтобы все больные внебольничной пневмонией 
получали лечение антибактериальными препара-
тами, поскольку исключить наличие бактериаль-
ной инфекции, даже имея в наличии весь арсенал 
методов современной лабораторной диагностики, 
не представляется возможным [6, 20]. 
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