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 ◆ Современные руководства по лечению пневмонии подчеркивают необходимость постановки этиологического диа-
гноза для обоснования терапии. При оценке этиологической роли нескольких возбудителей, например при проведении 
эпидемиологических расследований, изучении этиологической структуры инфекций, планировании лекарственного 
обеспечения, возникает необходимость сгруппировать возбудителей по значимости их влияния. В этом случае идеаль-
но подходит метод Фишберна. Цель работы — использование метода Фишберна для определения роли традиционных 
и атипичных возбудителей в этиологической структуре внебольничной пневмонии.
Материал и методы. Обследованы 172 пациента в возрасте от 18 до 30 лет, находящиеся на стационарном лечении с 
подтвержденным диагнозом «внебольничная пневмония» (ВП). Материалом для исследования служили биологиче-
ские субстраты: мокрота, кровь, лаваж (бронхоальвеолярная жидкость). Исследования осуществляли методом ПЦР. 
Для определения весовых коэффициентов каждого из анализируемых этиологических агентов с последующим их рас-
пределением по уровням удельного веса в этиологической структуре использовали метод Фишберна.
Результаты. Основными возбудителями служили Streptococcus pneumoniae (выделен у 86,3% больных) и Haemophilus 
influenzae (у 41,2%). Смешанное инфицирование имело место у 65,8% обследованных пациентов. Наиболее распро-
странены такие ассоциации, как Streptococcus pneumoniae и Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae и M. pneu-
moniae.
Заключение. Самостоятельными инфекционными агентами, относящимися к высокому и среднему уровням, служат 
S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae. Выявленные возбудители в большинстве случаев обнаруживали в ассоци-
ациях. Значительная частота выявления Herpes simplex I/II (16,2%) в крови и слюне у больных ВП свидетельствует об 
ослаблении иммунной системы. Herpes simplex I/II, усугубляет течение заболеваний, но не является самостоятельным 
инфекционным агентом. Полученные данные имеют не только эпидемиологическое значение, но и могут влиять на 
совершенствование лекарственного обеспечения.
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 ◆ the actual guidelines on treatment of pneumonia emphasize necessity of establishment of etiologic diagnosis for therapy 
rationale. the necessity occurs to group agents according significance of their effect at evaluating etiologic role of a number 
of agents, for instance under implementation of epidemiological investigations, studying of etiologic structure of infections, 
planning of medicinal support. In that case, the fishburn method fits perfectly. the purpose of study is to implement fishburn 
method in establishing role of traditional and atypical agents in etiologic structure of  community-acquired pneumonia.
Materials and methods. the sampling included 172 examined patients aged from 18 to 30 years being under hospital treatment 
with confirmed diagnosis of community-acquired pneumonia. the analysis was applied to such biologic substrates as phlegm, 
blood, lavage (bronchoalveolar fluid). the technique of polymerase chain reaction was used. to determine weight coefficients 
of every analyzed etiologic agents with their subsequent distribution according percentage in etiologic structure. the fishburn 
method was applied. 
The results. the main agents were established Streptococcus pneumoniae (separated in 86,3% of patients) and Haemophilus 
influenzae (41,2%). the mixed infection occurred in 65.8% of examined patients. the most propagated are such associations 
as Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae and M. pneumoniae. 
Conclusion. S. pneumoniae, H. influenzae, M. pneumoniae are independent infection agents related to high and average levels. 
In the most cases, the detected agents were found in associations. a significant rate of detection of Herpes simplex I/II (16,2%) 
in blood and saliva of patients with community-acquired pneumonia testifies weakening of immune system. Herpes simplex 
I/II worsens course of diseases but is not considered as independent infection agent. the data obtained has epidemiological 
significance and can impact on development of medication support.
Keywords: community-acquired pneumonia; etiologic structure; agents association; fishburn method; percentage of agent.
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внебольничные  пневмонии  (вП)  составляют  боль-
шинство пневмоний и относятся к группе заболеваний 
нижних отделов  дыхательных путей. По  современным 
представлениям  внебольничная  пневмония  —  острый 
инфекционно-воспалительный процесс в легких, приоб-
ретенный вне лечебного учреждения. согласно офици-
альной статистике, в российской Федерации общее чис-
ло больных пневмонией  ежегодно превышает  1,5 млн, 
каждый год от пневмонии умирают более 40 тыс. чело-
век, при этом наиболее высокую смертность регистри-
руют у мужчин трудоспособного возраста [1, 2]. Пнев-
мония занимает 6-е место среди всех причин смертно-
сти. несмотря на широкий арсенал антибактериальных 
средств,  клиническая  практика  свидетельствует,  что 
назначение антибиотиков не дает абсолютной гарантии 
успешного лечения.

современные отечественные и международные руко-
водства по лечению пневмоний подчеркивают необходи-
мость установления этиологического диагноза для обо-
снования этиотропной терапии, что существенно повы-
шает требования к уровню лабораторного обследования 
больных. в последние годы за рубежом и в российской 
Федерации в  этиологической диагностике  заболеваний 
респираторного тракта широко используют молекуляр-
но-биологические методы, главным образом различные 
варианты  полимеразной  цепной  реакции  (ПЦр).  ПЦр-
анализ,  основанный  на  амплификации  специфических 
фрагментов  генома  микроорганизмов,  характеризует-
ся  высокой чувствительностью  (100—1000  клеток или 
вирионов), скоростью (получение результата в течение 
6—8  ч),  прецизионной  специфичностью  (до  100%)  
[3—5]. Многие  авторы  обосновали  необходимость  бо-
лее широкого применения ПЦр для этиологической диа-
гностики вП, а в ряде случаев рекомендовали использо-
вание ПЦр в качестве золотого стандарта [6].

сохраняется мнение о доминирующей роли пневмо-
кокка в этиологии внебольничной пневмонии [1, 7,  8]. 
Streptococcus pneumoniae  (30—50%)  занимает  среди 
причин вП 1-е место,  2-е место  принадлежит  атипич-
ным  микроорганизмам  (Chlamydophila pneumoniae, M. 
pneumoniae) (8—30%) [9, 10]. в последние годы на фо-
не  снижения  иммунного  статуса  населения  возрастает 
эпидемиологическая  значимость  ранее  малоизвестных 
трудно  культивируемых  возбудителей  пневмонии,  та-
ких  как  легионеллы,  микоплазмы,  хламидии,  которые 
характеризуются  своим  спектром  чувствительности  к 
антибиотикам [11—13]. в 3—40% случаев определяют 
сочетание  типичных  и  атипичных  возбудителей  [14]. 
отмечают частое смешанное инфицирование при пнев-
мониях, когда пневмококковая инфекция ассоциируется 
с гемофильной, хламидийной, микоплазменной, легио-
неллезной, вирусной [3, 7, 16].

При оценке этиологической роли возбудителей воз-
никает  необходимость  сгруппировать  их  по  значимо-

сти  влияния.  такая  необходимость  может  возникнуть 
при  проведении  эпидемиологических  расследований, 
изучении  этиологической  структуры  бронхолегочных 
инфекций, при планировании лекарственного обеспече-
ния. в этом случае идеально подходит метод Фишбер-
на, который позволяет разделить изучаемые факторы на 
те, которые имеют высокое, среднее и низкое значение 
[16—18]. Формулы Фишберна  служат методом оценки 
весовых  коэффициентов,  позволяющим  статистически 
на  основании  простейших  математических  расчетов 
интерпретировать  качественные  данные.  весовым  ко-
эффициентом  является  любой  числовой  коэффициент, 
параметр,  отражающий  значимость,  относительную 
важность, «вес» изучаемого фактора, в сравнении с дру-
гими,  оказывающими  влияние  на  изучаемый  процесс. 
например, весовым коэффициентом может служить ча-
стота выявления того или иного возбудителя в этиологи-
ческой структуре заболевания.

Цель  работы — использовать метод Фишберна  для 
определения роли традиционных и атипичных возбуди-
телей в этиологической структуре вП.

Материал и методы
обследованы 172 пациента в возрасте от 18 до 30 лет, 

находящиеся на стационарном лечении с рентгенологи-
чески и клинически подтвержденным диагнозом «вне-
больничная пневмония» различной степени тяжести.

Материалом  для  исследования  служили:  мокрота, 
кровь,  бронхоальвеолярный  лаваж. отбор  и  транспор-
тировку  материала  проводили  в  соответствии  с  МУ 
4.2.2039—05  «техника  сбора  и  транспортирования 
биоматериалов  в  микробиологические  лаборатории». 
Исследования  осуществляли  методом  ПЦр:  традици-
онная  ПЦр,  ПЦр  минипулов,  ПЦр-рв.  Использованы 
тест-системы «Амплисенс» производства ЦнИИЭ (Мо-
сква), gene Pak DnA PCR производства ооо «Изоген». 
Проводили  поиск  следующих  инфекционных  агентов: 
S. pneumoniae, haemophilus influenza, M. pneumoniae, C. 
pneu moniae,  Moraxella catarrhalis,  legionella pneu mo-
phila, Chlamydophila psittaci, Adenovirus, herpes simplex 
I/II, Cytomegalovirus. Чувствительность тест-систем со-
гласно паспортным данным составляет 1000 клеток или 
вирионов в 1 мл. статистическую обработку данных вы-
полняли на персональном компьютере с использовани-
ем прикладных программ Statz, Statistica 6.0.

Для  определения  весовых  коэффициентов  каждого 
из  анализируемых  этиологических  агентов  (типичных 
и  атипичных  бактериальных  возбудителей)  с  последу-
ющим их распределением по уровню удельного веса в 
этиологической структуре внебольничной пневмонии у 
взрослого населения нижегородской области использо-
вали метод Фишберна. выбраны 3 уровня удельного ве-
са этиологических агентов в этиологической структуре 
вП: высокий, средний, низкий.
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Результаты и обсуждение
Этиологический  фактор  при  воспалительных  за-

болеваниях  органов  дыхания  (вП)  удалось  установить 
в  88,5%  случаев.  При  этом  основным  возбудителем 
являлся  S. pneumoniae,  выделенный  у  86,3%  больных. 
второе  место  в  этиологической  структуре  вП  заняли 
h. influenzae,  частота  выявления  которых  составила 
41,2%.  Представительство  других  возбудителей  сле-
дующее:  M. pneumoniae —  23,6%,  C. pneumoniae — 
6,7%,  M. catarrhalis —  2,5%,  l. pneumophila  —  0,6%, 
Adenovirus — 14,9%, herpes simplex I/II — 16,2%, Cyto-
me galovirus — 4,1%. C. psittaci не обнаружена (табл. 1).

Для определения удельного веса исследуемого возбу-
дителя в этиологической структуре каждому возбудите-
лю xi (i = 1, n) ставят в соответствие оценку его значимо-
сти. Затем строят систему весов,  соблюдая следующее 
условие:

                      .

где ai — вес  i-го  возбудителя,  i — номер  возбудителя, 
n — количество возбудителей.

все  возбудители  расположены  по  рангу  фактора 
(табл. 2), т. е. по порядку убывания их значимости (в на-
шем случае — удельному весу в этиологической струк-
туре):
                              X1 > X2 > ... > Xi > ... > Xn.                                 (1)

Поскольку C. psittaci не выявлена ни у одного из об-
следуемых, данный возбудитель исключен из последую-
щего анализа.

После  ранжирования  возбудителей  по  убыванию 
удельного веса в этиологической структуре определены 
веса с помощью шкалы Фишберна (табл. 3):
        
                                 ( )

( )1
12

+⋅
+−⋅=

nn
inai ,                               (2)

где  i — номер возбудителя, n — количество возбудите-
лей.

Правило Фишберна отражает тот факт, что об уровне 
значимости  показателей  неизвестно  ничего,  кроме  (1). 
тогда оценка по формуле (2) отвечает максимуму энтро-
пии  наличной  информационной  неопределенности  об 
объекте исследования.

Затем возбудители распределены по уровням (высо-
кий, средний, низкий) удельного веса в этиологической 
структуре вП.

Максимальный весовой коэффициент, рассчитанный 
по критерию Фишберна, относится к высокому уровню. 
Для  низкого  уровня  присваивают  максимальный  весо-
вой коэффициент, деленный на 3 (количество уровней). 
После чего находят величину d — шаг по формуле, кото-
рый рассчитывают как разность показателей высокого и 
низкого уровня, деленную пополам. Показатель средне-
го уровня равен показателю нижнего уровня, увеличен-
ный на шаг по формуле:
                      d = (значение высокого уровня –  
                        значение низкого уровня) ÷ 2.                (3)

в  ходе  расчетов  получены  следующие  грани-
цы  уровней  удельного  веса  возбудителей  в  эти-
ологической  структуре  вП:  высокий  0,161—0,2;  
средний 0,068—0,16; низкий ≤0,067.

возбудители,  относящиеся  к  высокому  уровню 
удельного  веса  в  этиологической  структуре  вП: S. 
pneumoniae, h. influenzae (табл. 4).

т а б л и ц а  1
Этиологическая структура внебольничной пневмонии  

у взрослых

возбудитель Частота выявления, доля единицы

S. pneumoniae 0,863
h. influenzae 0,412
M. pneumoniae 0,236
C. pneumoniae 0,067
M. catarrhalis 0,025
l. pneumophila 0,006
C. psittaci 0
Adenovirus 0,149
herpes simplex I/II 0,162
Cytomegalovirus 0,041

( )
( )1

12
+⋅

+−⋅=
nn

inai т а б л и ц а  2
Ранжирование возбудителей по удельному весу  

в этиологической структуре

возбудитель Частота выявления ранг фактора, ai

S. pneumonia 0,863 1
h. influenzae 0,412 2
M. pneumoniae 0,236 3
herpes simplex I/II 0,162 4
Adenovirus 0,149 5
C. pneumoniae 0,067 6
Cytomegalovirus 0,041 7
M. catarrhalis 0,025 8
l. pneumophila 0,006 9

т а б л и ц а  3
Весовые показатели возбудителей,  

рассчитанные по методу Фишберна

возбудитель ранг фактора, ai весовой показатель

S. pneumoniae 1 0,2
h. influenzae 2 0,161616
M. pneumoniae 3 0,12963
herpes simplex I/II 4 0,102564
Adenovirus 5 0,079365
C. pneumoniae 6 0,059259
Cytomegalovirus 7 0,041667
M. catarrhalis 8 0,026144
l. pneumophila 9 0,012346

т а б л и ц а  4
Распределение возбудителей по удельному весу в 

этиологической структуре внебольничных пневмоний

Удельный вес возбудителей возбудитель

высокий (0,161—0,2) S. pneumoniae
h. influenzae

средний (0,068—0,16) M. pneumoniae
herpes simplex I/II

Adenovirus
низкий (≤0,067) C. pneumoniae

Cytomegalovirus
M. catarrhalis

l. pneumophila
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Подтвержденное доминирующее положение пневмо-
кокка в этиологической структуре воспалительных забо-
леваний респираторного тракта согласуется с результа-
тами большинства подобных исследований [1, 7].

отметим  высокую  частоту  смешанного  инфициро-
вания пациентов с воспалительными заболеваниями ре-

т а б л и ц а  5
Основные варианты ассоциаций возбудителей внебольничных 

пневмоний

вариант ассоциаций Частота выявления, 
доля единицы

S. pneumoniae — h. influenzae 0,25
S. pneumonia — M. pneumoniae 0,094
S. pneumonia — Adenovirus 0,063
S. pneumonia — C. pneumoniae 0,052
S. pneumoniae — herpes simplex I/II 0,042
S. pneumoniae — h. influenzae —  
M. pneumoniae

0,073

S. pneumoniae — h. influenzae —  
herpes simplex I/II

0,073

S. pneumoniae — h. influenzae — 
Adenovirus

0,073

S. pneumonia — M. pneumoniae — 
Adenovirus

0,042

S. pneumoniae — h. influenzae —  
M. pneumoniae — Adenovirus

0,032

S. pneumonia — h. influenzae —  
M. pneumoniae — herpes simplex I/II

0,021

т а б л и ц а  6
Ранжирование и весовые коэффициенты ассоциаций 

патогенов с S. pneumoniae

Ассоциация Частота  
выявления

ранг 
фактора, 

ai

весовой показа-
тель, рассчитан-
ный по методу 
Фишберна

S. pneumoniae —  
h. influenzae

0,25 1 0,166667

S. pneumoniae — 
 M. pneumoniae

0,094 2 0,13986

S. pneumoniae —  
h. influenzae —  
M. pneumoniae

0,073 3 0,116883

S. pneumoniae —  
h. influenzae —  
herpes simplex I/II

0,073 4 0,09697

S. pneumoniae —  
h. influenzae — Adenovirus

0,073 5 0,079545

S. pneumoniae — 
Adenovirus

0,063 6 0,064171

S. pneumoniae —  
C. pneumoniae

0,052 7 0,050505

S. pneumoniae —  
herpes simplex I/II

0,042 8 0,038278

S. pneumonia — M. 
pneumoniae — Adenovirus

0,042 9 0,027273

S. pneumoniae —  
h. influenzae —  
M. pneumonia — Adenovirus

0,032 10 0,017316

S. pneumonia —  
h. influenzae —  
M. pneumonia —  
herpes simplex I/II

0,021 11 0,008264

т а б л и ц а  7
Распределение ассоциаций возбудителей по уровням удельного 

веса в этиологической структуре ВП

Удельный вес Ассоциация

высокий (0,136—0,167) S. pneumoniae — h. influenzae
S. pneumonia — M. pneumoniae

средний (0,056—0,135) S. pneumoniae — h. influenzae —  
M. pneumoniae
S. pneumoniae — h. influenzae — 
herpes simplex I/II
S. pneumoniae — h. influenzae — 
Adenovirus
S. pneumonia — Adenovirus

низкий (≤0,055) S. pneumonia — C. pneumoniae
S. pneumoniae — herpes simplex I/II
S. pneumonia — M. pneumoniae — 
Adenovirus
S. pneumoniae — h. influenzae —  
M. pneumonia — Adenovirus
S. pneumonia — h. influenzae —  
M. pneumonia — herpes simplex I/II

спираторного тракта. Ассоциации возбудителей наблю-
дали у 65,8% больных вП.

Для  S. pneumoniae  определены  основные  варианты 
ассоциаций с другими патогенами при вП (табл. 5).

Ассоциации расположены по рангу фактора (табл. 6), 
т. е. по порядку убывания их значимости (в нашем слу-
чае — удельного веса в этиологической структуре вП). 
Для каждой из ассоциаций определен весовой коэффи-
циент аналогично методике, описанной ранее (табл. 6).

к  ассоциациям  возбудителей  с  высоким  уровнем 
удельного  веса  в  этиологической  структуре  вП  отно-
сятся:  S. pneumoniae с h. influenzae и S. pneumoniae с  
M. pneu moniae (табл. 7).

Заключение
высокий  уровень  удельного  веса  в  этиологиче-

ской структуре вП имеют S. pneumoniae, h. influenzae. 
к  среднему  уровню  относятся M. pneumoniae, herpes 
simplex I/I, Adenovirus.

все  выявленные  возбудители  чаще  обнаруживали 
в ассоциациях. Ассоциации возбудителей наблюдали у 
65,8% пациентов с вП. Значительная частота выявления 
herpes simplex I/II  (16,2%) в крови и слюне у больных 
вП  свидетельствует  о  снижении  иммунного  статуса. 
herpes simplex I/II служит инфекционным агентом, усу-
губляющим течение заболевания, а не самостоятельным 
этиологическим патогеном. Этиологическими агентами 
вП высокого и среднего уровня являются S. pneumoniae, 
h. influenzae, M. pneumoniae.

среди  ассоциаций  в  этиологической  структуре  вП 
преобладают  S. pneumoniae  —  h. influenzae;  S. pneu-
moniae — M. pneumoniae (высокий  уровень  удельного 
веса) и S. pneumoniae — h. influenzae — M. pneumoniae; 
S. pneumoniae  — h. influenzae  — herpes simplex I/II; 
S. pneumoniae — h. influenzae — Adenovirus;  S. pneu-
monia — Adenovirus (средний уровень удельного веса).

Полученные  данные  имеют  эпидемиологическое 
значение и могут  влиять на  совершенствование лекар-
ственного обеспечения, позволяя планировать структу-
ру и спектр антимикробной терапии на уровне стацио-
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нара,  медицинской  организации,  региона. Полученные 
методом  Фишберна  результаты  могут  быть  полезны 
врачам-эпидемиологам, инфекционистам,  а  также кли-
ническим фармакологам  в  определении потребности  в 
лекарственных препаратах. Метод Фишберна как мате-
матико-статистический  целесообразно  использовать  в 
оценке медицинских технологий для анализа факторов 
риска, прогнозирования и построения моделей  заболе-
ваемости населения.
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