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В статье представлены особенности лабораторной диагностики и встречаемости Мycoplasma pneumoniae как возбу-
дителя внебольничной пневмонии. В Луганской Народной Республике общая частота встречаемости M. pneumoniae у 
пациентов с установленным диагнозом «внебольничная пневмония» составила 23,08% (463 из 2006 проб), практиче-
ски у каждого четвертого пациента была обнаружена ДНК M. pneumoniae. Основной возрастной диапазон, входящий 
в зону риска, составил от 7 до 26 лет, именно в этом возрастном сегменте регистрировалось большинство случаев 
инфицирования М. pneumoniae. Максимальная частота встречаемости была зафиксирована в возрасте 15–17 лет, где 
в среднем каждый второй ребенок был инфицирован М. pneumoniae. 
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The article presents the peculiarities of laboratory diagnosis and occurrence of Мycoplasma pneumoniae as a causative agent 
of community-acquired pneumonia. In the Lugansk People’s Republic, the general frequency of M. pneumoniae occurrence in 
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В настоящее время научный интерес к внебольничной 
пневмонии (ВП) как причине роста заболеваемости и 

смертности во всем мире остается предельно высоким. В 
регионах Америки и Европы на пневмонию приходится до 
12% случаев смерти. Несмотря на технологические достиже-
ния в микробиологической диагностике, этиология этого 
заболевания остается недостаточно изученной, а терапия 
носит эмпирический характер, основанный на клинических и 
эпидемиологических особенностях заболевания [1].

Mycoplasma pneumoniae является частой причиной ВП, в 
основном у детей и подростков. В периоды эпидемий на нее 
также приходится значительная доля острых инфекций ды-
хательных путей во всех возрастных группах. M. pneumoniae 
способна вызывать от 2 до 40% случаев ВП. Кроме того, у 
~25% пациентов, инфицированных M. pneumoniae, наблюда-
ются различные осложнения [2, 3]. M. рneumoniae встречает-
ся на протяжении всего года с наибольшей долей инфекции 
в осенний период времени [4]. На сегодняшний день инфек-
ции, вызванные M. pneumoniae, эндемичны во всем мире. В 
Азии, Европе и США была описана циклическая картина 
эпидемий с интервалом в 4–8 лет [5].

Бактерия M. pneumoniae не чувствительна к β-лактамам и 
ко всем антимикробным препаратам, мишенью действия кото-
рых является клеточная стенка, таким как гликопептиды и 
фосфомицин, регулярно используемые для лечения пневмо-
нии [6]. M. pneumoniae также резистентна к сульфанилами-
дам, полимиксинам, триметоприму, рифампицину и линезоли-
ду [7]. На основании данных, полученных китайскими и япон-
скими учеными, регистрируется рост устойчивости M. pneumo- 
niae к макролидам, которая составляет 12,3–23%. Однако ма-
кролиды остаются препаратами первой линии для лечения 
инфекции, вызванной M. pneumoniae, наряду с линкозамида-
ми, стрептограминами и кетолидами, тетрациклинами и фтор-
хинолинами [8–10]. Данная тенденция лишний раз подчерки-
вает высокую актуальность изучения M. рneumoniae как пато-
гена и лабораторной диагностики вызванных им инфекций.

Инфекции M. pneumoniae в клинике практически невоз-
можно отличить от инфекций, вызванных вирусными или 
другими бактериальными агентами [4]. В большинстве слу-
чаев подозрение на пневмонию, вызванною M. pneumoniae 
(MP-инфекция), возникает на основании клинических и 
рентгенологических данных. B.Medjo et al. демонстрируют, 
что рентгенологическое исследование пациентов с MP-
пневмонией и с пневмонией, вызванной другими патогена-
ми, достоверных различий не показывает. Авторы указыва-
ют и на отсутствие различий в неспецифической лаборатор-
ной диагностике, а именно в уровне лейкоцитов, тромбоци-
тов, С-реактивного белка и т.д., между пациентами с МР-
инфекцией и другими возбудителями пневмонии [4]. 

Специфическая лабораторная диагностика MP-инфекции 
в клинической практике основана на серологических, бакте-
риологических и молекулярно-генетических исследованиях, 
каждое из которых имеет определенные преимущества и 
недостатки [11]. Однако трактовка результатов при сочетан-
ном применении всех этих методов вызывает определенные 
сложности. T.P.Atkinson et al. отмечают случаи отрицатель-
ных результатов полимеразной цепной реакции (ПЦР) при 
положительном серологическом анализе (IgM «+» в острой 
фазе или IgG титр «+»). Исследователи приходят к выводу, 
что данное явление может быть вызвано исчезновением или 
низким уровнем концентрации M. pneumoniae в образце [12], 
различными типами ПЦР, генными мишенями, разными ти-
пами образца или моментом времени отбора образца [13].

K.B.Waites et al. регистрируют случаи положительных 
результатов ПЦР у серологически негативных детей, что 
может быть обусловлено низким специфическим иммун-
ным ответом (в т.ч. иммуносупрессией) или выявлением 
носительства (колонизации) M. pneumoniae, а не самой 
инфекцией [14]. Также ученые из Нидерландов с использо-
ванием молекулярно-генетических методов обнаружили 
ДНК M. pneumoniae у 21% соматически здоровых детей 
[15], что также указывает на колонизацию, а не на наличие 
истинной инфекции. Кроме того, авторы обнаружили, что 
M. pneumoniae может сохраняться в ротоглотке до 4 мес. 
после перенесенного заболевания. Американские ученые 
утверждают, что у 56% здоровых детей в составе микро-
биоты слизистых оболочек верхних дыхательных путей 
присутствовала M. pneumoniae [16]. Однако в других ис-
следованиях, наоборот, сообщалось о низкой доле носи-
тельства у здоровых людей [17]. 

Подсчитано, что уровни антител IgM достигают макси-
мума между 3-й и 6-й неделями, а затем постепенно сни-
жаются. Очевидно, что антитела IgM обычно повышаются 
при первом заражении M. pneumoniae, но их повышение 
минимально у пациентов, повторно инфицированных 
M. рneumoniae. Таким образом, следует пересмотреть по-
лезность серологического теста (IgM) у детей старшего 
возраста и взрослых. Ожидается, что эти дети ранее под-
вергались воздействию бактерий, учитывая цикличес- 
кую эпидемиологическую динамику M. рneumoniae [18]. 
L.Y.Chang et al. также сообщили о большом расхождении 
между результатами, полученными с использованием IgM 
и ПЦР. Только у 12,6% пациентов были получены положи-
тельные результаты по обоим тестам (сочетание титра IgG 
и ПЦР не изучалось). Таким образом, мы наблюдаем су-
щественное расхождение между результатами серологи-
ческих и молекулярно-генетических методов исследова-
ния. При этом ряд авторов рекомендуют использовать со-

patients diagnosed with out-of-hospital pneumonia was 23.08% (463 out of 2006 samples), almost every fourth patient had 
M. pneumoniae DNA detected. The main age range included in the risk zone was from 7 to 26 years old, exactly in this age 
segment most cases of M. pneumoniae infection were registered. The maximum frequency of occurrence was recorded at the 
age of 15–17 years, where on average every second child was infected with M. pneumoniae.
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четание диагностических методов исследования с целью 
истинной дифференциации острой инфекции от перси-
стенции. В частности, для детей раннего возраста реко-
мендуется использовать исследования на наличия анти-
тел класса IgM (в некоторых случаях парные сыворотки) 
совместно с ПЦР, а для взрослых – исследовать парные 
сыворотки на наличие антител класса IgG (титр) в сочета-
нии с ПЦР. Однако данное сочетание требует дальнейше-
го изучения и дискуссий. Выбор методов диагностики яв-
ляется прерогативой лечащего врача, владеющего полной 
информацией о пациенте.

Важно отметить, что бактериологический метод в рутин-
ной практике практически не используется, так как 
M. рneumoniae относится к трудно культивируемым бактери-
ям. В случае применения бактериологического метода срок 
выполнения анализа доходит до 3 нед. [19]. 

В настоящее время отсутствуют единый алгоритм иденти-
фикации M. рneumoniae и программа эпидемиологического 
мониторинга данного патогена. Многие инфекции и даже 
вспышки без лабораторного подтверждения ошибочно при-
писываются M. рneumoniae. Следовательно, точная частота 
встречаемости инфекций, вызванных M. рneumoniae, при ВП 
остается малоизученной. 

Цель исследования – провести скрининг встречаемости 
М. pneumoniae у детей и взрослых с внебольничной пневмо-
нией, постоянно проживающих на территории Луганской 
Народной Республики.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе молекулярно-генети-
ческой лаборатории ГБУЗ «Луганский республиканский 
центр экстренной медицинской помощи и медицины ката-
строф» Луганской Народной Республики с января по март 
2024 г. Выборка для исследования включала образцы, по-
ступившие в молекулярно-генетическую лабораторию от 
больных с ВП со всей территории Луганской Народной 
Республики, и составила 2006 образцов. Материалом для 
исследования являлся мазок с задней стенки ротоглотки и 
носоглотки. Для обнаружения М. pneumoniae использовали 
метод амплификации нуклеиновых кислот – ПЦР в реаль-
ном времени. Экстракцию и очистку ДНК М. pneumoniae из 
образцов проводили с помощью автоматической магнитной 
станции выделения нуклеиновых кислот KingFisher Flex 96 
Thermo Fisher Scientific с использованием наборов реак- 
тивов производства «ДНК-технология» (Россия) «ПРОБА-
МЧ DWP», серия К26Р3-2М. Для амплификации и детекции 
использовали термоциклеры (амплификаторы) Real- 
Time CFX96 Touch компании Bio-Rad с использованием 
тест-систем производства ООО «НекстБио» «АмплиПрайм 
M. pneumoniae/C. pneumoniae/S. pneumoniae/H. influenzae», 
серия 128122302. Лабораторная диагностика осуществля-
лась со строгим соблюдением инструкций производителей к 
наборам тест-систем, руководств по качеству и других нор-
мативных правовых актов в области лабораторной диагно-

Рис. 1. Удельный вес M. pneumoniae у детей с внебольничной 
пневмонией в ЛНР за I квартал 2024 г.: A – с 0 до 2 лет (n = 215); 
B – с 3 до 6 лет (n = 172); C – с 7 до 14 лет (n = 421); D – с 15 до 
17 лет (n = 171). ■ – M. pneumoniae; ■ – другие инфекции.
Fig. 1. The proportion of M. pneumoniae in children with community-
acquired pneumonia in the LPR in the first quarter of 2024: A – from 
0 to 2 years old (n = 215); B – from 3 to 6 years old (n = 172); C – from 
7 to 14 years old (n = 421); D – from 15 to 17 years old (n = 171). 
■ – M. pneumoniae; ■ – other infections.

Рис. 2. Удельный вес M. pneumoniae у взрослых с внебольнич-
ной пневмонией в ЛНР за I квартал 2024 г.; E – с 18 до 26 лет 
(n = 138); F – с 27 до 64 лет (n = 576); G – от 65 лет (n = 313); H – 
всего у лиц с внебольничной пневмонией (n = 2006). ■ – 
M. pneumoniae; ■ – другие инфекции.
Fig. 2. The proportion of M. pneumoniae in adults with community-
acquired pneumonia in the LPR in the first quarter of 2024; E – from 
18 to 26 years old (n = 138); F – from 27 to 64 years old (n = 576); 
G – from 65 years old (n = 313); H – in total in persons with 
community-acquired pneumonia (n = 2006). ■ – M. pneumoniae; 
■ – other infections.
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стики и биобезопасности. Все полученные данные обраба-
тывали в Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение

Анализ результатов лабораторного исследования биологи-
ческого материала из верхних дыхательных путей, отобран-
ного у детей с ВП, на наличие ДНК M. pneumoniae, показал, 
что у детей от 0 до 2 лет выявили 10 (4,65%) проб положи-
тельных проб из 215, у детей от 3 до 6 лет – 12 (6,98%) проб 
из 172, у детей от 7 до 14 лет – 173 (41,09%) пробы из 421. 
Максимальная частота встречаемости M. pneumoniae была 
обнаружена у детей в возрасте от 15 до 17 лет и составила 96 
(56,14%) положительных проб из 171  (рис. 1).

Результаты лабораторных исследований взрослого насе-
ления показали, что у взрослых в возрасте от 18 до 26 лет 
частота встречаемости ДНК M. pneumoniae была максималь-
ной: ДНК возбудителя была обнаружена в 62 (44,93%) образ-
цах из 138 (рис. 2, E), в возрасте от 27 до 64 лет динамика 
встречаемости сократилась и составила 100 (17,36%) из 576 
(рис. 2, F), у пациентов в возрасте от 65 лет регистрируется 
минимальная частота встречаемости среди взрослого насе-
ления – 10 (3,19%) положительных проб из 313 (рис. 2, G).

Общая частота встречаемости M. pneumoniae у пациен-
тов с установленным диагнозом ВП составила 23,08% (463 
из 2006 проб), практически у каждого четвертого пациента 
была обнаружена ДНК M. pneumoniae (рис. 2, H). Достоверных 
различий встречаемости М. pneumoniae между мужчинами и 
женщинами не выявлено: 52,2% случаев у мужчин и 47,8% у 
женщин. 

Заключение

Полученные результаты показали нам частоту встречае-
мости М. pneumoniae у больных ВП по всем возрастным 
группам. Из полученных данных следует, что основной воз-
растной диапазон, входящий в зону риска, составил от 7 до 
26 лет. Именно в этом возрастном сегменте регистрирова-
лось большинство случаев инфицирования М. pneumoniae. 
Максимальная частота встречаемости была зафиксирована 
в возрасте 15–17 лет, где каждый второй ребенок, а иногда 
и чаще, был инфицирован М. pneumoniae.

Вероятно, повышенная частота встречаемости патогена 
обусловлена ослаблением коллективного иммунитета к 
М. pneumoniae из-за пандемии COVID-19 в 2020–2022 гг., 
наряду с эпидемией гриппа в 2022–2023 гг. 

Перспективы дальнейших исследований
С учетом особенностей лабораторной диагностики полу-

ченные данные несут в себе неполную картину истинной 
частоты встречаемости М. pneumoniae как возбудителя ВП. 
Отсутствие характерных рентгенологических методов диа-
гностики М. pneumoniae, рутинных неспецифических лабо-
раторных тестов, которые отличали бы пневмонию, вызван-
ную М. pneumoniae, от пневмонии, ассоциированной с други-
ми возбудителями, а также отсутствие четкого алгоритма 
диагностики делают необходимым персонифицированный 
подход к диагностике. При этом необходимо учитывать 
целый ряд факторов, таких как возраст пациента, тропность 

микроорганизма, особенности иммунного статуса, начало 
заболевания, эпидемиологический статус и т.д. 

Таким образом, необходимо пересмотреть подход к диа-
гностике М. pneumoniae, с учетом чувствительности и спец-
ифичности различных методов, рационального сочетания 
молекулярно-генетических и серологических методов диа-
гностики. Только при таком условии можно достоверно от-
слеживать частоту встречаемости М. pneumoniae как возбу-
дителя ВП. Необходимым является анализ встречаемости 
микоплазмы на протяжении года, а также иммунного стату-
са к М. pneumoniae. Перспективой дальнейшего изучения 
является исследование сочетания серологического и моле-
кулярно-генетического методов исследования М. pneumoniae 
на территории Луганской Народной Республики.
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Н о в о с т и  н а у к и

Туберкулез под водой: микроб морской губки проливает свет на эволюцию бактерии

Реконструкция эволюционного происхождения Mycobacterium tuberculosis, возбудителя туберкулеза человека, помогла 
выявить бактериальные факторы, которые привели к тому, что туберкулезная палочка стала грозным патогеном человека. 
Сообщается об открытии и подробной характеристике чрезвычайно медленно растущей микобактерии, которая тесно свя-
зана с M. tuberculosis, для которой предложено видовое название Mycobacterium spongiae sp. nov., (идентификатор штамма: 
FSD4b-SM). Бактерия была выделена из морской губки, взятой из вод Большого Барьерного рифа в Квинсленде, Австралия. 
Сравнительная геномика показала, что после оппортунистического патогена человека Mycobacterium decipiens, M. spongiae 
является наиболее близкородственным видом к комплексу M. tuberculosis, о котором сообщалось на сегодняшний день, с 
80% общей средней нуклеотидной идентичностью и обширным сохранением ключевых факторов вирулентности 
M. tuberculosis, включая неповрежденные системы секреции ESX и связанные с ними эффекторы. Протеомный и липидом-
ный анализы показали, что эти консервативные системы функциональны в FSD4b-SM, но он также производит липиды 
клеточной стенки, ранее не описанные в микобактериях. Мы исследовали потенциал вирулентности FSD4b-SM у мышей и 
обнаружили, что, хотя бактерии сохраняются в легких в течение 56 дней после интраназального заражения, явной патологии 
обнаружено не было. Сходство с M. tuberculosis, а также отсутствие вирулентности побудили исследовать потенциал FSD4b-
SM как вакцинного штамма и как генетического донора генетического локуса ESX-1 для улучшения иммуногенности БЦЖ. 
Однако ни один из этих подходов не привел к лучшей защите от заражения M. tuberculosis по сравнению с вакцинацией БЦЖ 
в отдельности. Открытие M. spongiae дополняет наше понимание возникновения комплекса M. tuberculosis и станет еще 
одним полезным ресурсом для уточнения нашего понимания факторов, которые сформировали эволюцию и патогенез 
M. tuberculosis.

Pidot SJ, Klatt S, Ates LS, Frigui W, Sayes F, Majlessi L, et al. 
Marine sponge microbe provides insights into evolution and virulence of the tubercle bacillus. 

PLoS Pathog. 2024 Aug 29;20(8):e1012440. DOI: 10.1371/journal.ppat.1012440


