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Аннотация. Актуальность. С развитием пандемии COVID-19 среди возбудителей лёгочных инфекций у взрослых 
вирусы приобретают большее значение, а значит и разграничение вирусного поражения лёгких и внебольничной бакте-
риальной пневмонии становится всё более актуально. Цель. Разработка модели дифференциации внебольничной бак-
териальной пневмонии и вирусного поражения лёгких, включая COVID-19. Методы. В ретроспективное исследование 
случай-контроль включено 300 взрослых пациентов с вирусным поражением лёгких и 100 — с внебольничной бактери-
альной пневмонией. Проанализированы клинико-лабораторные, инструментальные данные, отобраны значимые фак-
торы, по которым различались выборки, и методом логистической регрессии разработана модель для разграничения 
внебольничной бактериальной пневмонии и вирусного поражения лёгких, включая COVID-19. Результаты. В разра-
ботанную модель вошли следующие параметры: уровень общего белка, индекс нейтрофилы/лимфоциты, ЧСС, наличие 
одностороннего поражения лёгких по данным КТ или рентгенографии ОГК, назначение вазопрессоров в первые 24 ч 
госпитализации, снижение уровня сознания, наличие озноба и общей слабости. Модель имела следующие характери-
стики: AUC = 0,94 (0,92–0,96), AUC_PR = 0,84 (от 0,76 до 0,92), точность прогноза — 90 %, чувствительность — 76 %, 
специфичность — 95 %, положительная прогностическая ценность — 83 %. Заключение. Использование разработанной 
модели может облегчить дифференциальную диагностику внебольничной бактериальной пневмонии и вирусного по-
ражения лёгких, включая COVID-19, у взрослых на уровне терапевтических и реанимационных отделений.
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Abstract. Relevance. During and after the COVID-19 pandemic, viruses have become a more common cause of pulmonary 
infections in adults; therefore, the distinction between viral lung injury and community-acquired bacterial pneumonia is of 
increasing importance. Aim. Development of a model for differentiating community-acquired bacterial pneumonia and viral lung 
injury, including COVID-19. Materials and methods. This retrospective case–control study included 300 adult patients with viral 
lung injury and 100 adult patients with community-acquired bacterial pneumonia. Clinical, laboratory, and instrumental data 
were analyzed, significant factors were selected by which the samples differed, and a model was developed using logistic regression 
to distinguish between community-acquired bacterial pneumonia and viral lung damage, including COVID-19. Results. The 
developed model included the following parameters: total protein level, neutrophil/lymphocyte index, heart rate, unilateral 
infiltration on CT or chest x-ray, vasopressor prescription in the first 24 h of hospitalization, altered level of consciousness, chills, 
and fatigue. The model had the following characteristics: AUC = 0.94 (0.92–0.96), AUC_PR = 0.84 (0.76 to 0.92), prediction 
accuracy — 90%, sensitivity — 76%, specificity — 95%, positive predictive value — 83 %. Conclusion. The use of this model can 
facilitate the differential diagnosis of community-acquired bacterial pneumonia and viral lung injury, including COVID-19, in 
adults in general wards and intensive care units.
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Введение / Introduction

Пандемия COVID-19 привела к росту актуально-
сти вирусного поражения лёгких в популяции взрос-
лых пациентов, сохраняющемуся даже после её за-
вершения. В сложившейся после пандемии ситуации, 
когда, с одной стороны, с завершением карантинных 
мер отмечается рост заболеваемости внебольничной 
бактериальной пневмонией (ВБП), а с другой сторо-
ны, сохраняется определённый порог заболеваемо-
сти COVID-19 и  другими вирусными инфекциями, 
протекающими с  поражением лёгких, важной про-
блемой является ранняя дифференциальная диагно-
стика данных состояний в связи с разными подхода-
ми к оказанию медицинской помощи [1, 2].

Цель  исследования  /  Aim:  разработать модель 
дифференциации ВБП и  вирусного поражения лёг-
ких, включая COVID-19.

Материалы и методы / Materials and Methods
Проведено ретроспективное исследование слу-

чай-контроль, в  которое включались взрослые го-
спитализированные пациенты с ВБП или вирусным 
поражением лёгких, включая COVID-19 в  период 
с  2014 по 2023 гг. Пациенты были подобраны в  со-
отношении 1:3 (ВБП: вирусное поражение лёгких) 
на основании возраста, пола, отделения госпитали-
зации (терапевтическое/пульмонологическое или 
ОРИТ) и индекса коморбидности.

Верификация бактериальных возбудителей про-
водилась рутинными методами  — бактериоскопия 
и культуральное исследование респираторных образ-

цов из нижних дыхательных путей (мокрота, трахе-
альный аспират и  др.), гемокультура и  определения 
антигенов Streptococcus (S.) pneumoniae и  Legionella 
pneumophila в моче, а также выявления ДНК Mycoplas-
ma pneumoniae и Сhlamydia pneumoniae в респиратор-
ных образцах с помощью ПЦР в реальном времени. 
РНК/ДНК вирусных возбудителей выявлялись мето-
дом ПЦР в реальном времени в респираторных образ-
цах из нижних дыхательных путей или при исследова-
нии комбинированного респираторного мазка. 

По результатам оценки данных, доступных в ме-
дицинских картах пациентов в  анализ включены 
следующие параметры: демографические данные, 
симптомы заболевания, спектр сопутствующих 
заболеваний, показатели клинического, биохими-
ческого анализов крови, коагулограммы, исследо-
вания газов артериальной крови и общего анализа 
мочи в  день поступления, данные инструменталь-
ного обследования (рентгенография или компью-
терная томография ОГК, электрокардиограмма), 
а  также некоторые лечебные мероприятия, прово-
дившиеся в первые 24 ч госпитализации (инвазив-
ная вентиляция лёгких, назначение вазопрессоров 
и инфузионной терапии). 

Описательная статистика количественных при-
знаков представлена медианой и интерквартильным 
размахом, а также абсолютными числами и долями. 
Пропущенные данные заменены медианой. В ка-
честве метода моделирования выбрана логистиче-
ская регрессия (метод принудительного включения 
признаков). Качество классификации оценивалось 
с  помощью кросс-валидации на 5 подвыборках  — 
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весь исходный набор данных делился на 5 частей, на 
4 из них проводилось построение модели, а на 5-ой 
проводилась проверка, далее процесс повторялся до 
тех пор, пока проверка не была проведена на всех 
5 подвыборках. В качестве оцениваемых метрик ка-
чества рассматривались следующие показателя: пло-
щадь под ROC кривой (AUC), площадь под PR кри-
вой (англ. precision-recall curve; AUC-PR), точность 
классификации, чувствительность, специфичность, 
положительная прогностическая ценность. Расчёты 
и  графические построения производились в  python 
с использованием пакетов sklearn (v.1.4.0), statsmodels 
(v.0.14.0) и simpleNomo (v.1.0.0).

Результаты / Results

Популяцию исследования составили 400 взрослых 
пациентов, из них 100 вошли в группу ВБП, а 300 — 
в  группу вирусного поражения лёгких. Из возбу-
дителей в  группе ВБП наиболее часто встречались 
S.  pneumoniae, Klebsiella pneumoniae и  Staphylococcus 
aureus, в  группе вирусного поражения лёгких пода-

вляющее большинство приходилось на SARS-CoV-2. 
Медианный возраст пациентов составил 51 (39; 67) 
год, доля мужчин  — 51,5 %, две трети пациентов 
были госпитализированы в ОРИТ, медиана индекса 
коморбидности Чарльсона — 2 (0; 4) балла.

Подробное описание выборки исследования 
и  процесс выявления параметров, наиболее харак-
терных для ВБП в сравнении с вирусным поражени-
ем лёгких, представлены в предыдущей публикации 
Стрелковой Д.А. и соавт. [3]. На первом этапе ана-
лиза выявлено, что вероятность развития ВБП по 
сравнению с  вирусным поражением лёгких ассоци-
ирована с рядом факторов: снижение общего белка, 
односторонняя инфильтрация по данным КТ или 
рентгенографии ОГК, повышенная ЧСС, снижение 
уровня сознания, повышенный индекс нейтрофилы/
лимфоциты, потребность в  назначении вазопрес-
соров в  первые 24 ч госпитализации, повышенный 
уровень мочевины и меньшая встречаемость проте-
инурии, большая частота озноба и меньшая частота 
общей слабости. Описательная статистика рассма-
триваемых факторов приведена в табл. 1. 

Таблица 1
Описательная статистика входных переменных для разработки модели дифференциации ВБП  

и вирусного поражения лёгких у взрослых

Показатели
Всего Вирусное 

поражение легких

Внебольничная 
бактериальная 
пневмония

N* Значение N* Значение N* Значение

Общий белок в крови 351 68 (61,3; 73,5) 272 69,8 (63,7; 74,5) 79 63,0 (56,5; 68,0)

Инфильтрация односторонняя 400 16 % (n=62) 300 4 % (n=13) 100 49 % (n=49)

ЧСС 399 89 (80; 100) 300 87,0 (80,0; 98,0) 99 100,0 (85,0; 115,0)

Снижение уровня сознания 400 9 % (n=37) 300 5 % (n=15) 100 22 % (n=22)

Индекс нейтрофилы/ лимфоциты 346 4,2 (2,5-9,2) 277 3,9 (2,4; 7,7) 69 6,6 (3,5;14,8)

Вазопрессоры в первые 24 ч госпитализации 400 4 % (n=17) 300 1% (n=4) 100 13 % (n=13)

Озноб 400 11 % (n=44) 300 2 % (n=6) 100 38 % (n=38)

Общая слабость 400 52 % (n=207) 300 65 % (n=194) 100 13 % (n=13)

Примечание: N* — число пациентов, у которых определялся показатель
Note: N* — the number of patients for whom the indicator was determined

В качестве метода моделирования была выбрана 
логистическая регрессия (метод принудительного 
включения признаков), уравнение которой имеет 
вид, представленный ниже:

P  — вероятность того, что пневмония имеет 
бактериальную этиологию;

Z  — регрессионный коэффициент, отражающий 
степень влияния всех входных факторов.

Далее с  использованием упомянутых выше фак-
торов был рассчитан регрессионный коэффициент:
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Z  — коэффициент уравнения логистической ре-
грессии, рассчитанный на выборке с  замещением 
пропусков медианами;

ОБ — концентрация общего белка в крови;
ЛОК  — локализация (1  — односторонняя ин-

фильтрация, 0 — двусторонняя инфильтрация);
БС — снижение уровня сознания (1 — да, 0 — нет);
ЧСС — частота сердечных сокращений; 
ВАЗ  — приём вазопрессоров в  первые сутки го-

спитализации (1 — да, 0 — нет);
СЛ — слабость (1 — есть, 0 — нет);
ОЗ — озноб (1 — есть, 0 — нет).

При этом модель имела следующие характери-
стики качества суммарно по 5 исследуемым выбор-
кам: AUC = 0,94 (0,92–0,96), AUC_PR = 0,84 (от 0,76 
до 0,92), точность прогноза  — 90 %, чувствитель-
ность — 76 %, специфичность — 95 %, положитель-
ная прогностическая ценность — 83 %.

Для использования созданной модели разработана 
номограмма (см. рисунок). На номограмме каждому 
фактору риска соответствует свой балл, который опре-

деляется по шкале «Баллы»: от указанного фактора от-
кладывается перпендикуляр вверх, до пересечения со 
шкалой «Баллы», точка пересечения — балл, соответ-
ствующий данному фактору риска. Найденные баллы 
по всем факторам суммируются. Вероятность наличия 
ВБП (в долях от 1), соответствующая полученной сум-
ме баллов, определяется следующим образом: на шка-
ле «Сумма баллов» находится точка, соответствующая 
полученной сумме баллов, вниз от неё откладывается 
перпендикуляр до пересечения с осью «Риск», данная 
точка пересечения и есть прогнозируемая вероятность.

Пример использования номограммы: предполо-
жим, что общий белок у пациента составил 65 г/л 
(30 баллов), индекс нейтрофилы/лимфоциты  — 10 
(20 баллов), ЧСС — 130 ударов в минуту (40 баллов), 
инфильтрация односторонней локализации (70 бал-
лов), вазопрессоров пациент не получал (0 баллов), 
снижения уровня сознания не наблюдалось (0 бал-
лов), он отмечает озноб (82 балла) и отсутствие об-
щей слабости (52 балла). Суммарно пациент набира-
ет 294 балла, что превосходит точку отсечения и со-
ответствует высокой вероятности ВБП.

Рис. Номограмма вероятности наличия у пациента с внебольничной пневмонией vs вирусное поражение лёгких 
Fig. Nomogram of the probability of presence in a patient with community-acquired pneumonia vs viral lung damage
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Обсуждение / Discussion

Проблема разграничения ВБП и вирусного пора-
жения лёгких стала более интенсивно изучаться во 
взрослой популяции с началом пандемии COVID-19. 
Наибольшее число немногочисленных более ран-
них работ было посвящено использованию одного 
из признанных маркеров тяжёлой бактериальной 
инфекции и сепсиса — прокальцитонина. Так, в ме-
таанализе Kamat IS, et al. чувствительность и специ-
фичность данного маркера для дифференциальной 
диагностики ВБП и вирусного поражения лёгких со-
ставили 55 и  76 %, соответственно [4]. Ono A, et al. 
проведено исследование по сравнению КТ «находок» 
у пациентов с гриппом и пневмококковой пневмони-
ей: в первом случае чаще выявлялись «матовое стек-
ло» и «булыжная мостовая», а во втором чаще встре-
чались консолидации, закупорка бронхов слизью, 
центри-лобулярные узелки и плевральный выпот [5].

В нашей работе ключевыми клиническими при-
знаками, отличающими ВБП от вирусного пораже-
ния лёгких были наличие озноба и снижения уровня 
сознания, а  также отсутствие общей слабости. Эти 
симптомы выявлялись и по данным других исследо-
ваний [6, 7]. Помимо этого, для бактериальной пнев-
монии были характерны наличие мокроты и  боли 
в грудной клетке [6–9]. Односторонний характер ин-
фильтрации, как признак ВБП, также описан други-
ми исследователями [6, 10, 11].

Среди лабораторных параметров, использо-
вание которых может помочь разграничить ВБП 
и  вирусное поражение лёгких, включая COVID-19, 
в  разработанную модель вошли общий белок и  со-
отношение нейтрофилы/лимфоциты. Роль лейкоци-
тов, нейтрофилов и лимфоцитов и возможность их 
использования в  дифференциальной диагностике 
бактериальной пневмонии и  вирусного поражения 
лёгких описывали многие исследователи [6, 8, 12, 13]. 

Wang J, et al. также отмечают склонность к  бо-
лее низкому общему белку у пациентов с  ВБП по 
сравнению с  COVID-19; в  разработанную данной 
группой авторов модель дифференциальной диа-
гностики вошли эозинофилы, общий белок, пре-
альбумин, калий, липопротеиды высокой плот-
ности и  липопротеиды низкой плотности [14]. На 
сколько нам известно, это единственная описан-
ная в  литературе модель дифференциальной диа-
гностики ВБП и  вирусного поражения лёгких во 
взрослой популяции. При этом в  неё включались 
только лабораторные показатели, ряд из которых не 
выполняется рутинно при обследовании пациента  
с подозрением на пневмонию. 

Исследование дифференциальной диагности-
ки ВБП и  вирусного поражения лёгких, включая 
COVID-19, особенно актуально в  связи с  отмечав-
шимся избыточным назначением антибиотиков 
(АБ) в  ходе пандемии COVID-19. В наибольшей 
степени эта проблема выявлялась в  течение перво-
го года пандемии, когда, по данным метаанализа, ча-
стота использования данного класса лекарственных 
средств у госпитализированных больных составила 
74,6 % [15]. В более позднем метаанализе исследова-
тели отмечают сокращение частоты назначения АБ 
при COVID-19 в странах с высоким уровнем дохода 
на душу населения [16]. 

Данные о значимом росте антибиотикорезистент-
ности после пандемии COVID-19 пока остаются не-
многочисленными и противоречивыми ввиду недав-
него её завершения. Так, в  работе Langford BJ, et al 
было показано нестатистически значимое увеличе-
ние частоты выявления резистентных грамотрица-
тельных бактерий, в том числе энтеробактерий, про-
дуцирующих β-лактамазы расширенного спектра 
действия, изолятов энтеробактерий, Pseudomonas 
aeruginosa и  Acinetobacter baumannii, устойчивых 
к  карбапенемам [17]. Отдельные исследователи 
указывают на рост числа инфекций, вызванных 
Clostridioides difficile при COVID-19 по сравнению 
с допандемическим периодом [18].

Ограничения исследования / Study limitation

К ограничениям исследования можно отнести его 
ретроспективный характер и  отсутствие отдельной 
выборки для валидации результатов, наличие не-
большого количества пропусков в  базе данных, ко-
торые для расчётов были заменены медианой, а так-
же превалирование в  группе вирусного поражения 
COVID-19, что может влиять на характеристики мо-
дели при высокой доле вирусного поражения лёгких 
другой этиологии, например гриппа. 

Заключение / Conclusion

В разработанную модель дифференциальной 
диагностики ВБП и  вирусного поражения лёгких 
у взрослых вошли параметры, доступные в  рутин-
ной практике большинства лечебных учреждений 
Российской Федерации: уровень общего белка, ин-
декс нейтрофилы/лимфоциты, ЧСС, одностороннее 
поражение по данным визуализирующих исследо-
ваний, назначение вазопрессоров в первые 24 ч го-
спитализации, снижение уровня сознания, наличие 
озноба и  слабости. Использование разработанной 
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модели возможно на уровне терапевтических и  ре-
анимационных отделений стационаров России до 
этиологической диагностики инфекционного пора-
жения лёгких и может быть полезно как для маршру-
тизации больных, так и с целью принятия решения 
о назначении антибактериальных препаратов. 
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