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Резюме
Внебольничные пневмонии остаются актуальной проблемой современной педиатрии. С учетом разно-

образия возбудителей внебольничной пневмонии важной задачей становится своевременное выявление 
этиологии данного заболевания, позволяющее повысить эффективность лечения, исключить нерацио-
нальное назначение антибактериальных препаратов и развитие резистентной микрофлоры. Традицион-
ные методики этиотропной диагностики не  всегда отвечают таким критериям, как своевременность, 
малоинвазивность и простота воспроизведения, что особенно важно в амбулаторных условиях в связи 
с трудностью венозного доступа, забора спонтанной или индуцированной мокроты и негативной реак-
цией ребенка на проведение инвазивных манипуляций. В последнее время предпринимаются активные 
усилия по поиску ранних маркеров, подтверждающих этиологию легочного воспаления, при этом крите-
рию своевременности и неинвазивности отвечают методы определения антигенов возбудителей в таких 
доступных средах, как слюна и моча. 

С учетом того что ведущим возбудителем внебольничной пневмонии в  настоящее время остается 
Streptococcus pneumoniae, его верификация имеет важное прикладное значение. В представленной статье 
приведены обзор современных методов этиотропной диагностики внебольничной пневмонии и резуль-
таты собственных исследований по изучению эффективности выявления антигенов пневмококка в моче 
с помощью экспресс-тестов. Акцентировано внимание на использовании в практической пульмонологии 
инновационных малоинвазивных способов выявления возбудителя. Эффективность экспресс-тестиро-
вания оценивалась в сравнении с результатами бактериального посева мокроты на пневмококк. Анализ 
полученных результатов показал высокую чувствительность и специфичность теста Alere Binax Now 
в верификации этиологии внебольничной пневмонии у детей.

Ключевые слова: детские инфекции, диагностика пневмонии, пневмококк, пневмония, пульмоноло-
гия, экспресс-тест. 
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Abstract
Community-acquired pneumonia remains an urgent problem in modern pediatrics. Taking into account the 

variety of pathogens of community-acquired pneumonia, an important task is to identify the etiology of this 
disease rapidly. Early diagnostics is able to increase the effectiveness of treatment and exclude the irrational 
prescription of antibacterial drugs or the formation of resistable microflora. Traditional methods of etiotropic 
diagnostics do not always meet such criteria as timeliness, minimal invasiveness, and simplicity of reproduction. 
Meeting these requirements is especially important in pediatric practice due to the difficulty of venous access, 
collection of spontaneous or induced sputum and negative childhood denial reaction to invasive manipulation. 
Recently, active efforts have been made to identify the early markers con-firming the etiology of pulmonary in-
flammation, while the criteria for timeliness and non-invasiveness are met by methods for determining pathogen 
antigens in accessible media such as saliva and urine.

Considering the fact that Streptococcus pneumoniae remains one of the main causative agents of pneumonia, 
its testing is of great practical importance. This article presents an overview of modern methods of etiotropic 
diagnosis of community-acquired pneumonia and the results of our own study of the effectiveness of detecting 
pneumococcal antigens in urine using express tests. Attention is focused on the use of minimally invasive meth-
ods for identifying the pathogen in practical pulmonology. Evaluation of the effectiveness of rapid testing was 
carried out in comparison with the results of bacterial sputum culture for pneumococcus. The analysis of the ob-
tained results showed the high sensitivity and specificity of the Alere Binax Now test when checking the etiology 
of community-acquired pneumonia in children.
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рость оседания эритроцитов.

Введение
Внебольничные пневмонии (ВП) остаются акту-

альной проблемой современной педиатрии. В Рос-
сийской Федерации заболеваемость ВП составляет 

от 2,3 до 24,3 случаев на 1000 детей [1]. Возбуди-
телями пневмонии могут быть различные бакте-
риальные и  вирусные агенты. Одним из самых 
распространенных пневмотропных возбудителей, 
по современным литературным данным, является 
пневмококк, что делает его актуальным объектом 
текущих научных исследований [2]. Важно отме-
тить, что трудности диагностики ВП приводят 
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в ряде случаев к нерациональному эмпирическому 
назначению антибактериальных препаратов, фор-
мированию устойчивой флоры, развитию ослож-
нений и удлинению сроков лечения [3]. 

Не вызывает сомнения целесообразность ис-
пользования традиционных эффективных диагно-
стических методик бактериальных посевов мокро-
ты, определения антигенов возбудителей в  крови 
парными сыворотками и др., однако, они не всегда 
отвечают таким критериям, как своевременность, 
малоинвазивность и  простота воспроизведения. 
Их применение особенно важно у  детей раннего 
возраста в связи с трудностью венозного доступа, 
забора спонтанной или индуцированной мокро-
ты и негативной реакцией ребенка на проведение 
инвазивных манипуляций. Ограничением для ис-
пользования традиционных методов диагностики, 
кроме вышеперечисленного, являются трудность 
получения качественного образца, высокая про-
должительность проведения самого исследования, 
которое в среднем составляет от 48 часов до 7 дней, 
а  также малочисленность квалифицированного 
персонала с наработанным навыком забора крови 
из вены, что особенно важно для детей младшей 
возрастной группы [4]. Это делает традиционные 
подходы по верификации возбудителя недостаточ-
но эффективными и своевременными. В последние 
годы предпринимаются активные усилия по пои-
ску ранних маркеров, подтверждающих этиологию 
легочного воспаления, что позволит обоснованно, 
без промедления и  в адекватных дозах назначать 
этиотропную терапию. 

В соответствии с современными представлени-
ями критерию своевременности и неинвазивности 
отвечают методы определения антигенов возбу-
дителей в  таких средах, как слюна и моча, а  так-
же способ определения этиологии ВП в  спонтан-
ной и индуцированной мокроте [4]. Однако забор 
такого материала, как мокрота, является крайне 
трудоемким, а у детей раннего возраста практиче-
ски невозможным. К тому же для данных методик 
не  ясны критерии чувствительности и  специфич-
ности, а  также характерна малая доказательная 
база. В связи с этим представляет интерес углубле-
ние знаний о преимуществах и недостатках совре-
менных экспресс-методов диагностики этиологии 
внебольничной пневмонии у детей. На наш взгляд, 
наиболее перспективным в этом направлении в ка-
честве диагностического субстрата представляет-
ся использование мочи ввиду своей доступности, 
простоты условий транспортировки и  хранения. 
Еще больший научный и  практический интерес 
представляет воспроизведение на  основе данного 
субстрата экспресс-методик. 

В основе существующих в наше время тестов ле-
жит, в частности, выявление специфического рас-
творимого антигена возбудителя в моче больных. 
Важно отметить, что возможность его идентифи-
кации присутствует начиная с момента инфициро-
вания и появления первых симптомов заболевания. 
В настоящее время описаны способы определения 
в  моче антигенов таких возбудителей пневмо-
нии, как Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae и Legionella pneumophila. По отношению 
к  пневмококку имеются сведения о  высокой чув-
ствительности и  специфичности данного метода, 
что позволяет более эффективно назначать этио-
тропную терапию и менять ее в процессе лечения. 
Так, проспективное исследование среди 464 взрос-
лых пациентов, госпитализированных с диагнозом 
«внебольничная пневмония», у которых верифика-
ция возбудителя проводилась путем определения 
антигенов в  моче, показало высокую специфич-
ность данного теста (96 %). Экспресс-диагностика 
пневмококковой инфекции привела к  значимому 
уменьшению количества антибактериальных пре-
паратов, используемых в процессе лечения данной 
патологии и улучшению исходов заболевания. От-
мечены и некоторые ограничения в использовании 
этого метода и, в частности, невозможность опре-
деления продолжительности времени положитель-
ного тестирования после излечения [4]. 

В других литературных источниках появились 
сведения по  анализу чувствительности различ-
ных экспресс-тестов. В работе Hisashi Shoji, Arnau 
Domenech, Antonella Francesca Simonetti и соавто-
ров приводятся данные по  верификации пневмо-
кокковой этиологии пневмонии у взрослых в моче 
путем выявления антигена возбудителя, который 
является тейхоевой кислотой его клеточной стен-
ки, с помощью теста Alere BinaxNow Streptococcus 
Pneumoniae (США). Визуализация теста проводит-
ся иммунохромотографическим методом в  виде 
одной (отрицательный результат) или двух (поло-
жительный результат) полосок на диагностической 
тест-карте [5]. 

Метод привлекает к  себе внимание благодаря 
простоте и удобству выполнения. Для анализа не-
обходим небольшой объем мочи, в которой смачи-
вается тампон. Далее тампон вставляется в нижнее 
отверстие тест-карты, а затем туда же добавляются 
3 капли реагента А, после чего тест-карта герметич-
но закрывается. Результаты считываются в окошке 
тест-карты через 15 минут после закрытия. 

Материалы и методы
Учитывая вышеизложенные сведения, пред-

ставляло интерес изучение чувствительности дан-
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ной методики путем сопоставления результатов 
экспресс-тестирования и  данных традиционного 
бактериологического посева мокроты. Исследо-
вание проводилось на  базе пульмонологического 
отделения Детской республиканской клинической 
больницы Министерства здравоохранения Респу-
блики Татарстан и  пульмонологического отделе-
ния детского стационара городской больницы №18 
г. Казани. В исследование были включены 44 ре-
бенка (27 мальчиков и 17 девочек) в возрасте от 7 
до 16 лет с рентгенологически верифицированной 
пневмонией. Средний возраст в исследуемой груп-
пе составил 12 ± 1,9 года. Диагностика проводи-
лась на 1–2 сутки от момента госпитализации. За-
бор материала для бактериального посева мокроты 
осуществлялся одновременно с забором мочи для 
тестирования. 

Статистическая обработка материала проводи-
лась с использованием программы Microsoft Excel 
2010, пакета программ STATISTICA for Windows, 
версия 6.0 и SPSS 9.0. Сравнение данных проводи-
лось на основе t-критерия Стьюдента, результаты 
статистического анализа считались значимыми 
при p  <  0,05.

Результаты и обсуждения
Исследуемая выборка включала детей с различ-

ными морфологическими формами пневмонии: 21 
ребенок — очаговые и очагово-сливные варианты 
пневмонии, 10 детей с сегментарными и полисег-
ментарными поражениями, у  13 исследуемых  — 
долевая форма пневмонии. Клинически у  пода-
вляющего большинства пациентов отмечались 
выраженные симптомы интоксикации и  респира-
торные проявления: кашель, одышка смешанного 
характера, повышение температуры, снижение ап-
петита. Аускультативные и  перкуторные симпто-
мы локального поражения легочной паренхимы 
выявлены у 37 пациентов. У 2/3 больных верифи-

цировались характерные для бактериального про-
цесса изменения общего анализа крови: ускоренное 
СОЭ, лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом влево. 
При этом в 1/3 случаев гематологические измене-
ния были скудны, что при отсутствии выраженной 
клинической симптоматики крайне затрудняет ди-
агностику. У 15 детей (преимущественно с долевой 
формой пневмонии) отмечалось снижение сатура-
ции кислорода до 92–93%. 

В таблице 1 представлены результаты бакте-
риального посева мокроты на  пневмококк и  за-
ключение экспресс-тестирования. Оказалось, 
что у  12 пациентов из 44 в  моче был обнаружен 
пневмококковый антиген, в  32 случаях результа-
ты экспресс-тестирования были отрицательными. 
Приведенные показатели в целом совпадают с дан-
ными современных отечественных литературных 
источников о  распространенности пневмококка 
в  детской популяции. Так, по  результатам иссле-
дования Плоскиревой А. А. и  соавторов, частота 
выявления пневмококка составила 24,2 % среди 
всех бактериальных возбудителей ВП [2]. В  на-
шем случае результаты бактериального посева 
мокроты оказались положительными у  11 детей 
(частота выделения 25 %). В оставшихся 33 посе-
вах пневмококк не  обнаружился. В  дальнейшем 
нами было проведено сопоставление данных экс-
пресс-тестирования и  результатов бактериально-
го посева. Оказалось, что среди 12 детей, чьи по-
казатели экспресс-тестирования на  пневмококк 
были положительными, рост возбудителя на среде 
был у  11 больных, что составило 91,6 %. То  есть 
лишь в одном случае у пациента с полисегментар-
ным поражением положительный показатель экс-
пресс-тестирования не  подтвердился результатом 
бактериологического посева мокроты. Таким об-
разом, можно утверждать, что метод экспресс-те-
стирования пневмококка в моче обладает высокой 
чувствительностью, что примерно соотносится 

Таблица 1. Анализ сопоставления показателей бактериального посева мокроты и выявления 
антигенов пневмококка в моче в исследуемых группах

Table 1. Analysis of comparison of indicators of bacterial culture of sputum and detection  
of pneumococcal antigens in urine in the studied groups

Результаты Оба результата 
положительные

Мокрота + /
Моча -

Мокрота - / моча 
+ Мокрота - / моча -

Бактериальный посев 
мокроты +
Определение 
антигенов в моче 11 0 1 32
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с  данными производителя (86 %) экспресс-теста. 
С учетом совпадения результатов экспресс-тести-
рования с данными бактериального посева и вери-
фицированным диагнозом, можно говорить также 
о высокой специфичности вышеуказанной методи-
ки. Лишь в одном случае у ребенка с верифициро-
ванной пневмонией положительный экспресс-тест 
не был подтвержден высевом пневмококка на бак-
териальной среде. Этот факт не  исключает воз-
можности либо ложноположительного результата 
экспресс-тестирования, либо ошибки при заборе 
материала. Возможно также, что положительный 
экспресс-тест был результатом носительства пнев-
мококка, в то время как инфильтративный процесс 
в легких вызван другим возбудителем.  

Заключение
Резюмируя все вышесказанное, можно говорить 

о  высокой чувствительности и  специфичности 
теста Alere Binax Now в  верификации этиологии 
внебольничной пневмонии у детей. Для педиатров 
особенно важным является неинвазивность дан-
ной методики, что исключает негативную реакцию 
со стороны ребенка. Быстрота и простота тестиро-
вания позволяют освоить его любому практикую-
щему врачу как в амбулаторных, так и в стационар-
ных условиях. 
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