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Abstract: This article examines the spread and clinical features of Mycoplasma pneumoniae infection in children
at the present stage, especially before and after the COVID-19 pandemic in world medical practice.
Results of the study:Mycoplasma pneumoniae, which account for 8 to 25% of all pneumonia cases. To date,
more than 100 species of mycoplasmas are known, only 14 species have been isolated from humans. Mycoplasma
pneumoniae is a common cause of respiratory tract infections, with community-acquired pneumonia being
the main burden associated with the disease. The prevalence of refractory pneumonia caused by Mycoplasma
pneumoniae (MP) is increasing. However, this microorganism can cause from 20 to 40% of community-acquired
bacterial pneumonia in the general population during epidemics, and in closed populations this figure reaches
70%. M. pneumoniae can cause atypical pneumonia in 10.1% and 17.6% of cases of community-acquired
pneumonia in adults and children, respectively. Recently, the number of cases of MP infection has decreased
significantly due to the COVID-19 pandemic, but in the post-covid period, outbreaks of Mycoplasma pneumoniae
resistant to various types of antibiotics have been noted.
Conclusion: The COVID-19 pandemic has led to a change in the circulation of respiratory pathogens around
the world. Nonpharmacological interventions in response to COVID-19 have shown a preventive effect on the
transmission of other respiratory viruses, as well as COVID-19. From January to November 2023, Uzbekistan
also experienced a high prevalence of mycoplasma infection among children and adolescents.

Keywords: higher medical education, pedagogical technologies, competence approach, simulation training.

1. Introduction (Вступление)
Инфекционные заболевания органов дыхания с каждым годом привлекают все больше

внимание медиков вследствие их высокой распространенности у детей, высокого риска ре-
цидивирования с переходом в хроническую патологию бронхолегочной системы. В примере,
Российской Федерации ежегодно регистрируются более 1,5 миллиона случаев внебольничной
пневмонии. Современная клинико-эпидемиологическая обстановка характеризуется увели-
чением этиологической значимости атипичных возбудителей внебольничной пневмонии, в
том числе Mycoplasma pneumoniaе, на долю которых приходится от 8 до 25% всех случаев
заболевания [1].
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2. Results and discussion: (Результаты исследования и обсусдение))
Mycoplasma pneumoniae является распространенным возбудителем внебольничных инфек-

ций дыхательных путей, главным образом у детей и молодых взрослых. На сегодняшний день
известно более 100 видов микоплазм, только 14 видов выделены от человека. В инфекционной
патологии человека значимыми являются М. hominis,

M. genitalium, M. fermentans, M. pneumoniae. [1], [2], [3].
Mycoplasma pneumoniae представляет собой прокариот с дефицитом клеточной стен-

ки, относящаяся к классу Mollicutes, порядок Mycoplasmatales, включающий семейства
Mycoplasmataceae и род Mycoplasma. который, как известно, в основном колонизирует дыха-
тельные пути человека. Распространенность рефрактерной пневмонии, вызванной Mycoplasma
pneumoniae (МП), растет. M. pneumoniae является эндемичным заболеванием во всем мире
в самых разных климатических зонах. Инфекции, как правило, чаще возникают летом или
ранней осенью, но могут возникать в любое время года. Инфекции происходят круглый год в
самых разных климатических зонах по всему миру, а эпидемии возникают каждые несколько
лет. Сообщается, что эпидемии MPP происходят циклически с интервалом в 3-7 лет. Ранее
полученные данные указывали на интервал в 1-3 года между эпидемиями M. pneumoniae в
Европе и Израиле. Периодические вспышки эпидемий обусловлены несколькими факторами,
в том числе ослаблением коллективного иммунитета или появлением новых подтипов в по-
пуляции. Последняя эпидемия произошла в конце 2019 – начале 2020 года одновременно во
многих странах, преимущественно в Европе и Азии. Японские исследователи сообщили, что
существует положительная корреляция между повышением температуры и распространенно-
стью инфекций, вызванных M. pneumoniae, что может помочь объяснить увеличение их числа
в теплое время года [2], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [3].

Mycoplasma pneumoniae является распространенной причиной инфекций дыхательных
путей, при этом основным бременем, связанным с заболеванием, является внебольничная
пневмония. M. pneumoniae может вызывать инфекции как верхних, так и нижних дыхательных
путей и встречается как эндемично, так и эпидемически во всем мире. Однако этот микроорга-
низм может вызывать от 20 до 40% внебольничных бактериальных пневмоний среди населения
в целом во время эпидемий, а в закрытых популяциях этот показатель достигает 70%. Доля
случаев внебольничных бактериальных пневмоний, вызываемых M. pneumoniae, варьируется
в зависимости от возраста, причем наиболее распространенными возрастными группами
являются дети школьного возраста и подростки, но этот микроорганизм может вызывать
инфекции у людей с младенчества до глубокой старости. M. pneumoniae может вызывать
атипичную пневмонию и многие респираторные заболевания, особенно в детском возрасте и у
молодых людей, на долю которой приходится 10,1% и 17,6% случаев ВП у взрослых и детей
соответственно. Дети дошкольного возраста более восприимчивы к инфекцииM. pneumoniae, и
тесный контакт, по-видимому, является преобладающим фактором, способствующим передаче
возбудителя [6], [7], [10], [11], [12].

В Азии, Европе, Северной Америке с 2000 года стали выделять устойчивые к макролидам
штаммы микоплазм (macrolide-resistant M. рneumoniae (MRMP), а именно 23S-rRNA мутации
возбудителя через домен V), нередко приводящие к внелегочным осложнениям. Частота
резистентности к макролидам среди изолятов Mycoplasma pneumoniae из каждой страны
приведены в таблице 1. Эти данные были получены из отчетов, опубликованных после 2015
года. В последнее время число случаев зараженияМП значительно сократилось из-за пандемии
COVID-19, и также сообщалось о снижении уровня заболеваемости Mycoplasma pneumoniae
устойчивой к макролидам [1], [13].

Таблица 1.
Частота резистентности к макролидам среди изолятов Mycoplasma pneumoniae
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№ Страна Годы % устойчивости к
макролидам

1 США
США (Огайо)
США (9 штатов)

2015–2019
2012–2018

2.8% (14/485)
8.3% (37/446)

2 АЗИЯ
Тайвань (Гаосюн)
Япония (2 учреждения)
Япония (Ибараки)
Тайвань (2 учреждения)
Китай (Шанхай)
Корея (4 учреждения)
Япония
Япония
Китай

2016–2019
2015–2016
2016–2017
2017–2019
2016–2019
2019–2020
2019–2020

2018
2020–2021

54.3% (44/81)
56.3% (85/151)
65.3% (174/226)
77% (90/100)
56.1% (60/107)
78.5% (73/93)
11.3% (6/53)
14.3% (4/29)
7.7% (6/78)

3 ЕВРОПА
Испания (Барселона)
Италия (12 учреждений)
Швеция (4 института)
Финляндия (Кюменлааксо)
Англия (Лондон)
Словения

2013–2017
2013–2015
2016–2017
2017–2018
2010–2015
2006–2016

8.0% (11/137)
20.0% (3/15)
1.6% (1/61)
0% (0/11)
9.3% (4/43)
0.8% (7/872)

Пандемия COVID-19 привела к изменению циркуляции респираторных патогенов. Нефар-
макологические вмешательства в ответ на COVID-19 показали профилактический эффект
на передачу других респираторных вирусов, а также COVID-19. Хотя COVID-19 оказал ко-
лоссальное влияние на общество в целом, повлекши за собой высокие социальные издержки,
были и положительные эффекты, такие как снижение заболеваемости острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями. Многогранные нефармацевтические вмешательства во время
пандемии COVID-19 не только снизили передачу SARS-CoV2, но и повлияли на распростра-
ненность других патогенов. За время пандемии COVID-19 значительно снизилось количество
зарегистрированных случаев всех острых респираторных вирусных инфекций, за исключением
бокавируса человека. С января по ноябрь 2023 года в Узбекистане также наблюдалась высокая
распространенность микоплазменной инфекции среди маленьких детей и подростков. Также,
многонациональные исследования в Китае показали, что внедрение нефармацевтических
вмешательств (НПИ) для контроля передачи тяжелого острого респираторного синдрома коро-
навируса 2 (SARS-CoV-2) совпало со снижением распространенности других респираторных
вирусов, таких как вирусы гриппа и респираторно-синцитиальный вирус. Сезонность гриппа А
полностью исчезла в 2020 и 2021 годах. Эпидемия гриппа В наблюдалась до октября 2021 года
после длительного периода низкой выявляемости в 2020 году. С началом пандемии COVID-19
резкое сокращение госпитализации детского населения по респираторного-синцитиального
вируса в сезоне 2020–2021 гг. Респираторно-синцитиальный вирус резко снизился после января
2020 года и оставался в почти дремлющем состоянии в течение следующих семи месяцев.
После смягчения ограничительных мер произошли неожиданные вспышки, которые привели
к росту госпитализаций и заполнению педиатрических отделений интенсивной терапии. В
том числе, летом 2021 года уровень выявления и респираторного-синцитиального вируса был
аномально выше 10% [14], [15], [16], [17].

Следует отметит, что, когда уровень госпитализации по поводу COVID снизился в
Испании, наблюдено беспрецедентный рост числа госпитализаций в отделения интенсивной
терапии по поводу тяжелых острых респираторных инфекций. Вероятно, длительный период
низкой экспозиции к возбудителям вследствие принятых во время пандемии мер мог стать
причиной снижения популяционного иммунитета с ростом тяжелых респираторных инфекций
[16].

Первое глобальное проспективное эпиднадзорное исследование за M. pneumoniae (ис-
следование ESGMAC MAPS) было начато в апреле 2022 г., чтобы обеспечить возможность
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быстрого уведомления врачей о любом существенном повышении активности в географическом
регионе посредством ежемесячного обновления веб-сайта. Первые данные этого эпиднадзора
показали устойчивый очень низкий уровень заболеваемости M. pneumoniae в течение третьего
года после пандемии COVID-19, с апреля 2022 г. по март 2023 г. (0,82%) [7].

Прикрепление M. pneumoniaе к эпителиоцитам респираторного тракта опосредована
наличием комплекса адгезинов – HMW1, HMW2, HMW3, P90, P40 и P30, основным из ко-
торых является белок P1 [88]. Один из факторов патогенности микроорганизма CARDS -
токсин (communityacquired respiratory distress syndrome toxin) отвечает за связывание сур-
фактантного белка А, являющегося основным белком легочного сурфактанта и обладающего
выраженными иммуномодулирующими свойствами, и поступление в клетки хозяина путем
клатрин-зависимого эндоцитоза. CARDS – токсин вызывает ядерную фрагментацию и стимули-
рует выработку провоспалительных цитокинов и острую клеточную воспалительную реакцию,
вызывая повреждение дыхательных путей. Ряд исследований показал, что воспалительный
ответ организма начинается после прикрепления M. pneumoniaе к рецепторам (Toll-like рецеп-
торы b1, b2, b6) реснитчатого эпителия и дальнейшего развития цитопатического эффекта
за счет перекиси водорода и супероксидных радикалов. Но решающую роль в патогенезе
микоплазменных ВП играет иммунологически опосредованное повреждение легких. Стоит от-
метить, что у M. pneumoniaе есть также белки со свойствами суперантигенов, неспецифически
стимулирующих гиперпродукцию Т- и В- лимфоцитов. Кроме того, сами Т-лимфоциты могут
играть критическую роль в остром повреждении легких M. pneumoniae [1], [18], [19], [20], [21].

Проведенные исследования показали менее тяжелое течение пневмонии и лучшую выжи-
ваемость при недостаточности или депрессии Т-лимфоцитов в организме. Тяжелое течение
связано с дисбалансом цитокинов, белков, гиперпродукцией супероксидов, способствующих
неконтролируемой воспалительной реакции [1], [22], [23].

3. Conclusions: (Выводы)
Пандемия COVID-19 привела к изменению циркуляции респираторных патогенов по всему

миру. Нефармакологические вмешательства в ответ на COVID-19 показали профилактический
эффект на передачу других респираторных вирусов, а также COVID-19. С января по ноябрь
2023 года в Узбекистане также наблюдалась высокая распространенность микоплазменной
инфекции среди маленьких детей и подростков. Вышеуказанные обстоятельства требуют
дальнейшего изучения эпидемиологии и этиопатогенеза данной инфекции и в Узбекистане.
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