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Резюме. Сведения об этиологии внебольничной пневмонии (ВП) противоречивы. Нередко этиологию ВП 

оценивают лишь по данным бактериологических исследований и приходят к выводу о низкой частоте выде-

ления основного возбудителя — Streptococcus pneumoniaе. В то же время очень мало наблюдений параллельного 

обследования больных ВП одновременно двумя методами — бактериологическим и молекулярно-генетичес-

ким. Отсутствуют наблюдения за этиологией ВП в многолетней динамике. Цель работы — изучить этиоло-

гию ВП у детей и взрослых по результатам бактериологических и молекулярно-генетических исследований 

в 2015–2022 гг. Этиологию пневмонии оценивали по результатам исследований смывов с задней стенки глот-

ки 418 детей и 483 взрослых, госпитализированных с первичным диагнозом ВП в две медицинские органи-

зации г. Перми в 2015–2022 гг. Пробы исследовали бактериологическим методом и в полимеразной цепной 

реакции с использовантием коммерческих тест-систем. Использовали амплификатор «CFX96» (Bio-Rad, 

США). Результаты показали, что S. pneumoniaе, несмотря на проведение декретированных прививок против 

пневмококковой инфекции, остается ведущим возбудителем ВП как у детей, так и взрослых. На изучаемой 

территории среди детей и взрослых в среднем частота выделения пневмококка по данным бактериологичес-

ких исследований составила 9,7 на 100 обследованных, по данным молекулярно-генетических исследова-

ний — 48,5 на 100 обследованных. По данным бактериологических исследований в 2021–2022 гг. по сравнению 

2015–2017 гг. среди детей статистически значимо увеличилась частота выделения Staphylococcus aureus, среди 

взрослых — S. pneumoniaе. По результатам молекулярно-генетических исследований среди детей и взрослых 

статистически значимых изменений в этиологии ВП не произошло. В 2021–2022 гг. у больных ВП, инфици-

рованных SARS-CoV-2, по сравнению с SARS-CoV-2-негативными, было выявлено более частое выделение 

S. aureus, Klebsiella pneumoniaе и Hemophilus influenzaе, то есть тех возбудителей, количество которых возросло 

в многолетней динамике наблюдений.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, дети, взрослые, бактериологический метод, молекулярно-генетический метод, 

виды бактерий, респираторные вирусы.
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Abstract. The data on etiology of community-acquired pneumonia (CAP) remain contradictory, which is often as-

sessed only according to bacteriological studies coming to a conclusion about the low frequency of major main pathogen 

Streptococcus pneumoniaе isolation. At the same time, there are very few observations of parallel examination of patients 

with CAP simultaneously by bacteriological and molecular genetic methods. There are no observations on the etiology 

of CAP in the long-term dynamics. The aim of the work is to analyze the etiology of CAP in children and adults based 

on 2015–2022 bacteriological and molecular genetic studies. The etiology of pneumonia was assessed using the data 

on posterior pharyngeal wall washes from 418 children and 483 adults hospitalized with a primary diagnosis of CAP at two 

large Perm medical organizations in 2015–2022. The samples were examined by the bacteriological method and poly-

merase chain reaction using commercial test systems with the amplifier “CFX96” (Bio-Rad, USA). The results showed 

that S. pneumoniaе, despite implementing decreed vaccinations against pneumococcal infection, it remains the leading 

causative agent of CAP in both children and adults. The 2015–2022 frequency of pneumococcal discharge according 

to bacteriological studies was 9.7 per 100 examined, according to molecular genetic studies — 48.5 per 100 examined 

among children and adults in the study area. According to 2021–2022 vs 2015–2017 bacteriological studies, the frequency 

of Staphylococcus aureus excretion among children increased significantly, and S. pneumoniaе increased among adults. 

According to the results of molecular genetic studies among children and adults, no significant changes in the etiology 

of CAP were found. In 2021–2022, SARS-CoV-2-positive vs SARS-CoV-2-negative patients with CAP infected had 

higher rate of isolated S. aureus, Klebsiella pneumoniaе and Hemophilus influenzae, i.e., those pathogens whose number 

increased in the long-term follow-up observations.

Key words: community-acquired pneumonia, children, adults, bacteriological method, molecular genetic method, bacterial species, 

respiratory viruses.

Введение

Внебольничная пневмония (ВП) является 

полиэтиологическим инфекционным заболева-

ниям бактериальной или вирусной природы [5]. 

Между тем вопрос этиологической расшифров-

ки ВП в практике остается проблемным, по-

скольку не все пациенты с подозрением на это 

заболевание лабораторно обследуются, а мето-

ды лабораторной диагностики, применяемые 

в разных медицинских организациях (МО), 

не идентичны и не ориентированы на обнаруже-

ние максимального количества видов возбуди-

телей ВП. Трудности этиологической диагнос-

тики ВП, кроме того, определяются отсутстви-

ем универсального информативного субстрата 

для исследования. Диагностическая ценность 

микробиологического исследования мокро-

ты «сдерживается» тем, что нередко у больных 

пневмонией кашель имеет непродуктивный ха-

рактер. Кроме того, при естественном откашли-

вании мокрота может быть контаминирована 

микрофлорой глотки, зева и ротовой полости. 

Поэтому для этиологической расшифровки ВП 

допускается исследование мазков из ротоглот-

ки и носоглотки [2, 5].

Сведения об этиологии ВП противоречивы. 

Очень часто этиологию ВП оценивают лишь 

по данным бактериологических исследований 

и нередко приходят к выводу о низкой часто-

те выделения основного возбудителя — Strep-

tococcus pneumoniaе. В то же время очень мало 

наблюдений параллельного обследования боль-

ных ВП одновременно двумя методами — бак-

териологическим и молекулярно-генетическим. 

Отсутствуют наблюдения за этиологией ВП 

в многолетней динамике. Между тем в по-

следние 10 лет в жизни общества Российской 

Федерации произошли социальные изменения, 

которые могли оказать существенное влияние 

на этиологию ВП. Так, с 2014 г. в России введены 

декретированные прививки детского населения 

против пневмококковой инфекции, а в 2020–

2022 гг. отмечена эпидемия новой коронавирус-

ной инфекции.

Цель исследования — изучить этиологию вне-

больничной пневмонии у детей и взрослых по ре-

зультатам бактериологических и молекулярно-

генетических исследований в 2015–2022 гг.

Материалы и методы

Этиологию ВП оценивали по результатам 

бактериологических и молекулярно-генети-

ческих исследований смывов с задней стен-

ки глотки 981 пациента (418 детей и 483 взрос-

лых), госпитализированного с первичным 

диагнозом «Внебольничная пневмония» (коды 
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по МКБ-10: J13-J18) в 2015–2022 гг. в две круп-

ные МО г. Перми. Средний возраст детей был 

3,5±0,2 года, взрослых — 65,0±2,3 года соответ-

ственно. Обязательным условием при проведе-

нии работы было наличие подписанного добро-

вольного информированного согласия участ-

ников, а для лиц, не достигших 18 лет, — одного 

из родителей. Отбор проб проводили в первые 

2 дня госпитализации в соответствии с методи-

ческими указаниями [7].

Бактериологическое исследование мазков 

из носоглотки на наличие условно-патогенных 

бактерий осуществляли в лабораториях двух 

МО, являвшихся базами для госпитализации 

пациентов с ВП. Молекулярно-генетические ис-

следования на наличие ДНК/РНК ряда вирусов 

и трудно культивируемых бактерий проводили 

в лаборатории Центра гигиены и эпидемиоло-

гии в Пермском крае методом ПЦР в режиме ре-

ального времени с использованием наборов ре-

агентов производства ООО «ИнтерЛабСервис», 

позволяющих выявить: ДНК S. pneumoniaе; 

ДНК H. influenzaе; ДНК N. meningitidis; ДНК 

Chlamydophila pneumoniaе; ДНК M. pneumoniaе; 

ДНК Chlamydophila psittaci; ДНК L. pneumophila; 

РНК гриппа А; РНК гриппа В; РНК гриппа 

H1N1 pdm2009; РНК парагриппа 1, 2, 3, 4; РНК 

РС-вируса; РНК риновируса; ДНК аденовиру-

са. Использовали амплификатор «CFX96» (Bio-

Rad, США).

В 2021–2022 гг. все пациенты (142 ребенка 

и 190 взрослых) при поступлении в стационар 

были обследованы на SARS-CoV-2 методом ПЦР.

Статистическую обработку материалов про-

водили с использованием программ Statistica 6 

и WinPepi, версия 11.65 (автор — профессор Joe 

Abramson, Израиль). Статистическую значи-

мость различий показателей определяли путем 

расчета критерия согласия χ2, при малом числе 

наблюдений — точного критерия Фишера.

Таблица 1. Частота выделения возбудителей внебольничной пневмонии у больных детей и взрослых 

по данным бактериологических исследований за 2015–2022 гг.

Table 1. Frequency of isolation of pathogens of community-acquired pneumonia in sick children and adults according 
to bacteriological studies for 2015–2022

Микроорганизмы

Microorganisms

Частота выделения микроорганизмов на 100 обследованных

Frequency of isolation of microorganisms per 100 examined
Дети

Children
n = 418

Взрослые

Adults
n = 479

Всего

Total
n = 897

Streptococcus рneumoniae
3,1

(1,7–5,3)
15,4

(12,3–19,0)
9,7

(7,8–11,8)

Klebsiella рneumoniaе 
2,9

(1,5–4,9)
7,1

(4,9–9,7)
5,1

(3,8–6,7)

Pseudomonas aeruginosa
1,9

(0,8–3,7)
3,5

(2,1–5,6)
2,8

(1,8–4,1)

Staphylococcus aureus
7,2

(4,9–10,1)
3,9

(2,4–6,1)
4,1

(2,9–5,6)

Haemophillus influenzae
0,2

(0,01–1,3)
1,7

(0,7–3,2)
1,0

(0,5–1,9)

Escherichia coli 
0,9

(0,3–2,4)
2,9

(1,6–4,8)
2,5

(1,6–3,8)

Candida albicans
2,8

(1,5–4,9)
1,2

(4,5–2,7)
2,0

(1,2–4,1)

Enterococcus faecalis
0,2

(0,01–1,3)
1,7

(0,7–3,2)
1,0

(0,5–1,9)

Streptococcus viridans 0 1,2
(0,7–3,2)

0,6
( 0,3–1,4)

Klebsiella oxytoca 0 0,6
(0,7–3,2)

0,3
(0,1–0,9)

Staphylococcus epidermidis
0,5

(0,01–1,3)
1,2

(0,7–3,2)
0,9

(0,4–1,7)

Staphylococcus haemolyticus 0 1,2
(0,7–3,2)

0,6
( 0,3–1,4)

Acinetobacter baumannii
0,2

(0,01–1,3)
1,7

(0,7–3,2)
1,0

( 0,5–1,9)

Neisseria meningitidis 0 1,2
(0,7–3,2)

0,6
(0,3–1,4)

Streptococcus oralis
1,2

(0,4–2,7)
2,5

(1,3–4,3)
1,9

(1,1–3,0)
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Результаты

По данным бактериологических исследова-

ний в целом за 2015–2022 гг. у больных детей вы-

делили 89 штаммов 10 видов бактерий, у взрос-

лых — 229 штаммов 15 видов (табл. 1). У детей 

доминировали S. pneumoniaе (3,1 на 100 обследо-

ванных), Klebsiella pneumoniae (2,9) и Staphylococ-

cus аureus (7,2). Нередко встречались Candida 

albicans и Pseudomonas aerugi nosa. У взрослых пре-

валировали S. pneumoniaе (15,4 на 100 обследо-

ванных) и K. рneumoniaе (7,1). В сумме среди де-

тей и взрослых частота выделения S. pneumoniaе 

составила 9,7 на 100 обследованных пациентов, 

что оказалось статистически значимо выше, чем 

других микроорганизмов (р < 0,05 во всех случа-

ях). Доля пневмококка в сумме всех выделенных 

возбудителей составила 28,2. Интенсивность 

выделения K. pneumoniaе, S. aureus, P. aeruginosa 

составила 5,1, 4,1, 2,8 на 100 обследованных со-

ответственно, других возбудителей — лишь 

0,3–1,9. Доля указанных трех возбудителей ока-

залась равной 14,9, 11,9, 8,1% соответственно, 

прочих микроорганизмов — 0,9–5,5%.

По результатам ПЦР у детей выделили мар-

керы 452 штаммов 7 видов микроорганизмов, 

у взрослых — 181 штамма 8 видов (табл. 2). У де-

тей доминировали маркеры S. pneumoniaе (77,3 

на 100 обследованных), Hemophilus influenzaе 

(10,5) и Mycoplasma pneumoniaе (15,3). У взрослых 

ведущее место занимали S. pneumoniaе (23,4), 

H. influenzaе (5,0) и M. pneumoniaе (6,7). В целом 

у детей и взрослых, так же как и по данным 

бактериологических анализов, ведущую роль 

играл S. pneumoniaе, частота которого состави-

ла 48,5 на 100 (по отношению к показателю ча-

стоты выделения других возбудителей р < 0,05 

во всех случаях). Его доля в структуре марке-

ров всех возбудителей составила 68,7%. Частота 

выделения маркеров таких микроорганизмов 

как M. pneumoniaе и H. influenzaе составила 10,7 

и 7,6 на 100 обследованных соответственно, а их 

доля — 15,2 и 10,7%. Маркеры вирусов (РНК ви-

руса гриппа Н1N1 и РНК риновируса) были об-

наружены лишь в единичных случаях.

Оценка результатов бактериологических ис-

следований в многолетней динамике показала 

(табл. 3), что в 2021–2022 гг. по сравнению 2015–

Таблица 2. Частота выделения возбудителей внебольничной пневмонии у больных детей и взрослых 

по данным молекулярно-генетических исследований за 2015–2022 гг.

Table 2. 2015–2022 Frequency of isolated pathogens for community-acquired pneumonia in sick children and adults 
according to molecular genetic studies.

Маркеры микроорганизмов

Microorganism markers

Частота выделения маркеров микроорганизмов на 100 обследованных

Frequency of isolated microorganism markers per 100 examined 
Дети

Children
n = 418

Взрослые

Adults
n = 479

Всего

Total
n = 897

ДНК Streptococcus pneumoniaе

Streptococcus pneumoniaе DNA
77,3

(72,9–81,2)
23,4

(19,7–27,4)
48,5

(45,2–51,0)
ДНК Hemophilus influenzaе

Hemophilus influenzaе DNA
10,5

(7,8–13,8)
5,0

(3,2–7,3)
7,6

(5,9–9,5)
ДНК Mycoplasma pneumoniae

Mycoplasma pneumoniae DNA
15,3

(11,9–19,1)
6,7

(4,6–9,3)
10,7

(8,7–12,9)
РНК РС-вируса

RS virus RNA
2,2

(0,9–4,1)
0,2

(0,01–1,1)
1,1

(8,5–12,9)
РНК вируса гриппа A

Influenza A virus RNA
1,7

(0,7–3,4)
0,6

(0,1–2,2)
1,1

(8,5–12,9)
ДНК аденовируса

Adenovirus DNA
0,9

(0,3–2,4) 0 0,4
(0,1–1.1)

ДНК Neisseria meningitidis

Neisseria meningitidis DNA
0,2

(0,01–1,7) 0 0,1
(0,1–0,6)

ДНК Legionella pneumophila

Legionella pneumophila DNA
0 0,2

(0,01–1,1)
0,1

(0,1–0,6)
ДНК Chlamydophila pneumoniaе

Chlamydophila pneumoniaе DNA
0 0

РНК Вирус гриппа В

Influenza B virus RNA
0 0 0

ДНК Chlamydophila psittaci

Chlamydophila psittaci DNA 
0 0 0

РНК вирус гриппа Н1N1

H1N1 influenza virus RNA
0 0 0,3

(0,1–0,9)
РНК риновируса

Rhinovirus RNA
0 1,0

(0,3–2,4)
0,5

(0,1–1,3)
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2017 гг. среди детей статистически значимо уве-

личилась частота выделения S. aureus — с 0,9 

до 13,4 на 100 обследованных (р = 0,001). Среди 

взрослых увеличилось количество случаев вы-

явления S. pneumoniaе с 2,5 до 20,0 (р = 0,001), 

K. pneumoniaе — с 1,9 до 13,1 (р = 0,001).

По данным молекулярно-генетических ис-

следований среди детей и взрослых в 2021–

2022 гг. по сравнению с 2015–2017 гг. статисти-

чески значимых изменений в этиологии ВП 

не произошло (табл. 4). Вместе с тем в 2018–

2019 гг. по сравнению с 2015–2017 гг. по данным 

ПЦР существенно возросла частота выделе-

ния ДНК M. pneumoniaе у детей — с 14,9 до 42,5, 

у взрослых — с 8,8 до 16,5 (р = 0,05).

Из числа обследованных на SARS-CoV-2 

в 2021–2022 гг. у 11 детей и 106 взрослых анализ 

был положительный. При этом у инфицирован-

ных вирусом было выявлено более частое вы-

деление ряда бактериальных возбудителей ВП, 

причем именно тех, количество которых возрос-

ло в многолетней динамике наблюдений. Так, 

по результатам бактериологических исследова-

ний показатель частоты выделения K. рneumoniaе 

у детей с SARS-CoV-2 составил 27,3 (6,0–61,0) 

на 100 обследованных против 3,0 (0,8–7,6) 

у SARS-CoV-2-негативных (тест Фишера = 0,01, 

р < 0,05). Частота выделения S. aureus у взрослых 

в группе больных коронавирусной инфекцией 

оказалась равным 11,3 (5,9–18,9) на 100 обследо-

ванных, тогда как у SARS-CoV-2-негативных — 

2,4 (0,3–7,3) (тест Фишера = 5,5, р < 0,05). По дан-

ным ПЦР у детей показатель частоты выделения 

H. influenza у пациентов с SARS-CoV-2 был 45,5 

(16,8–76,6) на 100 обследованных, а у больных 

без SARS-CoV-2 — лишь 12,9 (7,7–19,9) (тест 

Фишера = 0,01, р < 0,05).

Обсуждение

По результатам многолетних бактериоло-

гических и молекулярно-генетических иссле-

дований доминирующими видами возбуди-

телей у больных ВП оказались: S. pneumoniaе, 

K. pneumoniaе, M. pneumoniaе и H. influenzaе. 

При этом стабильно лидирующая этиологи-

ческая роль S. pneumoniaе отмечена не только 

среди взрослых, но и среди детей, несмотря 

на проведение декретированных прививок про-

тив пневмококковой инфекции с 2014 г. Даже 

Таблица 3. Частота выделения возбудителей внебольничной пневмонии у больных детей и взрослых 

по данным бактериологических исследований в 2015–2022 гг.

Table 3. 2015–2022 Frequency of isolated pathogens for community-acquired pneumonia in sick children and adults 
according to bacteriological studies

Микроорганизмы

Microorganisms

Частота выделения микроорганизмов на 100 обследованных

Frequency of isolation of microorganismsper 100 examined
2015–2017 гг. 2018–2019 гг. 2021–2022 гг. 

Дети

Children
n = 201

Взрослые

Adults
n = 204

Дети

Children
n = 75

Взрослые

Adults
n = 85

Дети

Children
n = 142

Взрослые

Adults
n = 190

Streptococcus рneumoniae
3,5

(1,4–7,0)
2,5

(3,4–10,6)
1,3

(0,03–7,2)
27,1

(17,9–37,7)
3,5

(1,2–8,0)
20,0

(14,6–26,4)

Klebsiella pneumoniae
1,5

(0,3–4,3)
1,9

(0,5–4,9)
2,6

(0,3–9,2)
5,8

(1,9–13,2)
4,9

(2,0–9,8)
13,1

(8,7–18,9)

Pseudomonas auruginosa
1,5

(0,3–4,3)
2,5

(0,8–5,6)
1,3

(0,3–7,2)
1,1

(0,03–6,3)
2,8

(0,8–7,1)
5,8

(2,9–10,1)

Staphylococcus aureus
0,9

(0,1–3,5)
2,5

(0,8–5,6)
12,0

(5,6–21,5) 0 13,4
(8,3–20,1)

7,4
(4,1–12,1)

Candida albicans 0 0 0 0 4,9
(2,0–9,8)

3,1
(1,2–6,7)

Escherichia coli
0,9

(0,1–3,5) 0 1,3
(0,3–7,2) 0 0,71

(0,02–3,8)
6,8

(3,7–11,4)

Haemophilus influenzae
0,5

(0,1–2,7) 0 0 1,1
(0,3–6,3) 0 2,6

(0,9–6,0)

Enterococcus faecalis 0 0 1,3
(0,3–7,2) 0 0 4,2

(1,8–8,1)

Staphylococcus еpidermidis 0 0 2,6
(0,3–9,2) 0 0 3,1

(1,2–6,7)

Acinetobacter baumannii 0 0 1,3
(0,3–7,2) 0 0 4,2

(1,8–8,1)

Neisseria meningitidis 0 0 0 1,1
(0,3–6,3) 0 2,6

(0,9–6,0)

Streptococcus oralis 0 0 6,6
(2,2–4,8) 0 0 6,3

(3,3–10,8)
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если учесть, что применение пневмококковых 

конъюгированных вакцин сопровождается вы-

теснением вакцинных штаммов S. pneumoniae 

серотипами, не входящими в состав вакцин [3, 

10], вопрос о причинах отсутствия снижения 

частоты выделения пневмококка от больных 

ВП, особенно у детей, требует дополнительного 

изучения. Что касается статистически значи-

мого увеличения частоты выделения в 2019 гг. 

M. pneumoniaе у детей, то рост заболеваемости ре-

спираторным микоплазмозом в этот период от-

мечен не только в России [4, 6], но и на террито-

рии многих европейских государств, например, 

Дании, Швеции, Норвегии, Англии, Германии, 

Фин ляндии, Нидерландов, Франции [1]. В по-

следние годы частота выделения микоплазм 

у детей значительно снизилась.

По данным лабораторных исследований 

в 2021–2022 гг. по сравнению с 2015–2017 гг. 

у больных ВП отмечено увеличение частоты 

выделения ряда условно-патогенных бакте рий 

(K. pneumoniaе, H. influenzaе, S. aureus) за счет 

SARS-CoV-2-позитивных пациентов. Известно, 

что респираторные вирусы, включая SARS-

CoV-2, вызывают нарушения функциони-

рования иммунной системы, что снижает 

восприимчивость к бактериальной инфек-

ции [8, 9]. Cледовательно, есть основание счи-

тать, что COVID-19 может способствовать при-

соединению ВП бактериальной этиологии.

Заключение

S. pneumoniaе, несмотря на проведение де-

кретированных прививок против пневмокок-

ковой инфекции, остается ведущим возбудите-

лем внебольничной пневмонии как у детей, так 

и взрослых. На изучаемой территории среди 

детей и взрослых за 2015–2022 гг. в среднем ча-

стота выделения пневмококка по данным бак-

териологических исследований составила 9,7 

на 100 обследованных, по данным молекуляр-

но-генетических исследований — 48,5 на 100 

обследованных. В 2021–2022 гг. на фоне эпиде-

мии новой коронавирусной инфекции у боль-

ных внебольничной пневмонией отмечено ста-

тистически значимое увеличение частоты вы-

деления S. aureus, K. pneumoniaе, H. influenzaе.

Конфликт интересов

Авторы подтверждают отсутствие конфлик-

та финансовых/нефинансовых интересов, свя-

занных с написанием статьи.

Таблица 4. Частота выделения маркеров возбудителей внебольничной пневмонии у больных детей 

и взрослых по данным молекулярно-генетических исследований в 2015–2022 гг.

Table 4. 2015–2022 Frequency of isolated pathogen markers for community-acquired pneumonia in sick children 
and adults according to molecular genetic studies. 

Маркеры 
микроорганизмов

Microorganism markers

Частота выделения маркеров микроорганизмов на 100 обследованных

Frequency of isolation of markers of microorganismsper 100 examined 

2015–2017 гг. 2018–2019 гг. 2021–2022 гг. 

Дети

Children
Взрослые

Adults
Дети

Children
Взрослые

Adults
Дети

Children
Взрослые

Adults

ДНК Streptococcus 
pneumoniaе

Streptococcus 
pneumoniaе DNA

73,6 
(66,9–79,6)

25,5
(20,5–31,0)

73,3
(61,7–82,8)

31,8
(22,1–42,1)

84,5
(77,5–90,0)

17,4
(12,3–23,5)

ДНК Hemophilus 
influenzaе

Hemophilus influenzaе DNA

5,9
(3,1–10,2)

0,5
(2,4–8,8)

13,3
(6,6–23,1) 0 15,5

(9,9–22,5)
7,4

(4,1–12,0)

РНК РС-вируса

RS virus RNA
1,9

(0,5–5,0)
0,5

(0,1–2,7) 0 0 3,5
(1,2–8,0) 0

РНК вируса гриппа A

Influenza A virus RNA
0,5

(0,1–2,7)
0,9

(0,1–3,5)
4,0

(0,8–11,2)
1,2

(0,3–6,3)
1,4

(0,2–4,9) 0

ДНК аденовируса

Adenovirus DNA
0 0 0 0 2,8

(0,8–7,1) 0

ДНК Mycoplasma 
pneumoniaе

Mycoplasma pneumoniaе DNA

14,9
(10,3–20,6)

8,8
(5,3–13,6)

45,3
(33,8–57,2)

16,5
(9,3–26,1) 0 0

ДНК Neisseria 
meningitidis

Neisseria meningitidis DNA

0,5
(0,1–2,7) 0 0 0 0 0

РНК риновируса

Rhinovirus RNA
0 0 0 0 0 2,6

(0,9–6,6)
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