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ЭТИОЛОГИЯ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ 

 

Острые пневмонии — одна из наиболее актуальных и малоизученных про-

блем современной инфекционной патологии и пульмонологии. В последние деся-

тилетия отмечается значительный рост заболеваемости острыми пневмониями и 

обусловленной ими летальности. По данным ВОЗ, более 10 % всех госпитализаций 

с острой патологией вызвано развитием инфекционных пневмоний [1]. 

Наиболее частыми возбудителями пневмоний (30 % и более) считают Strepto-

coccus pneumoniae. Инфекция нередко возникает во время эпидемий гриппа у больных 

с хроническими заболеваниями легких [2, 3]. Другие виды стрептококков никогда не 

играли ведущей роли в общей структуре пневмоний. Так, среди возможных возбуди-

телей пневмоний упоминается β-гемолитический стрептококк группы А (от 1,4 до 

21,7 %), однако большинство авторов указывают цифру 1–4 % [4].  

В зарубежной литературе также сохраняется мнение о доминирующей роли 

пневмококка в этиологии внебольничных пневмоний, который, по данным различ-

ных авторов, в 15–60 % случаев вызывает заболевание [5, 6]. Реже встречаются ге-

мофильные палочки, микоплазмы, хламидии, легионеллы, золотистый стафило-

кокк, моракселла, грамотрицательные бактерии (Klebsiella pneumoniae, Escherichia 

coli, Enterobacter spp., Pseudomonas spp. и др.), вирусы (респираторно-

синтициальный, вирусы гриппа А и В, парагриппа, аденовирусы) и др. [7, 8].  

Пневмонии стафилококковой этиологии распространены повсеместно в связи с 

присутствием возбудителя в нормальной микрофлоре человека. S. aureus обнару-

живают в 30–50 % носоглоточных смывов от здоровых, среди обслуживающего 

персонала больниц он встречается в 60–70 % случаев. По данным исследователей, 

частота стафилококковых пневмоний в двух возрастных группах (20–40 лет и 44–64 

года) составляла соответственно 0,2 и 6,0 %. Мужчины болели чаще, чем женщи-

ны, с более частыми летальными исходами [9]. 

Антимикробные препараты представляют собой самую многочисленную 

группу лекарственных средств. В настоящее время в терапии используется более 

200 препаратов, относящихся к 30 различным группам [10].  

Однако в процессе применения антибиотиков к ним может развиться устой-

чивость микроорганизмов. К пенициллинам, цефалоспоринам, монобактамам, кар-

бапенемам, левомицетину, тетрациклинам, ристомицину, фосфомицину, линкоза-

мидам, к гликопептидам устойчивость развивается медленно. Параллельно 
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снижается и терапевтический эффект препаратов. К фузидину, макролидам, рифа-

мицинам, полимиксинам и аминогликозидам устойчивость развивается очень 

быстро, иногда даже в процессе лечения одного пациента [11].  

Таким образом, резистентность микроорганизмов к антибиотикам является 

сложной проблемой, возникающей на всех этапах химиотерапии бактериальных 

инфекций [11, 12].  

Для выяснения этиологической роли патогенных бактерий и проведения  

в дальнейшем рациональной терапии пациентам с пневмонией показано выполне-

ние лабораторного микробиологического исследования и тестирование выделен-

ных возбудителей к антимикробным препаратам.  

Цель: идентификация и определение антибиотикограмм для дальнейшего мо-

ниторинга устойчивости к антибактериальным лекарственным средствам возбуди-

телей, выделенных от пациентов с пневмонией. 

Методы и материалы. Были использованы методы микроскопического, бак-

териологического и биохимического исследования мокроты, полученной от  

9 пациентов с пневмонией.  

Материал для исследования отбирали на следующий день после поступления 

пациентов в стационар, до назначения противомикробной терапии. 

Из патологического материала пациентов было выделено и идентифицирова-

но 20 чистых культур возбудителей (бактерий и грибов); некоторые из них  

в дальнейшем были исследованы на чувствительность к антибиотикам и сульфа-

ниламидным препаратам с помощью диско-диффузионного метода.  

Для тестирования бактерий использовали 24 лекарственных препарата разных 

классов: пенициллины, цефалоспорины, тетрациклины, фторхинолоны, макролиды, 

рифамицины, аминогликозиды, оксазолидины, линкозамиды и сульфаниламиды. 

Результаты и обсуждение. Поскольку патологический материал отбирали на 

следующий день после поступления пациентов в стационар, пневмония всех обсле-

дованных была оценена как внебольничная. 

Анализ полученных данных показал, что наиболее часто возбудителем вне-

больничной пневмонии являлся S. Pneumonia, он был обнаружен у 5 человек (55,6 

%). 

У двух человек пневмококк выделялся в монокультуре (22,2 %), у остальных 

— в ассоциациях с гемофильной палочкой (22,2 %), неферментирующими грамот-

рицательными бактериями (22,2 %), клебсиеллой пневмонии (11,1 %), бранхамел-

лой (11,1 %), дрожжеподобными грибами (22,2 %).  

Гемофильная палочка (33,3 % случаев) у двух пациентов была выделена  

в ассоциации с пневмококком, и в одном — с грибами. 

В целом у 3 пациентов (33,3 %) возбудитель выявлялся без сопутствующей 

микрофлоры. Это были бактерии S. pneumoniae и M. catarrhalis. У остальных  

6 человек (66,7 %) была зарегистрирована пневмония смешанной этиологии: 

– 2 этиологических агента — у 3 человек (33 %); 

– 3 патогенных микроба — у одного (11,1 %); 

– 4 микроорганизма — у 2 пациентов (22,2 %). 
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Грибы наблюдались в мокроте в 4 случаях (44,4 %). В 33,3 % случаев это бы-

ли дрожжеподобные грибы C. albicans, у одного пациента выделены плесневые 

грибы. По всей вероятности, здесь имеет место состояние у пациента глубокого 

иммунодефицита. 

Пациентов зрелого возраста (до 60 лет) оказалось 5 человек (55,6 %); пожилые 

люди были в возрасте от 63 лет до 81 года.  

Выполненные антибиотикограммы показали различную чувствительность 

возбудителей к исследованным лекарственным средствам.  

Так, B. catarrhalis оказалась чувствительной к 23 препаратам; M. catarrha-

lis — к 22, S. aureus — 21 (регистрировалась резистентность к ампициллину, нит-

рофурантоину и умеренная устойчивость к цефтриаксону и цефепиму).  

Пневмококк был умеренно устойчив к тем же препаратам и ампициллину, но 

полностью резистентен к азитромицину и клиндамицину. 

Гемофильная палочка проявила умеренную чувствительность к двум лекар-

ственным средствам (цефепим и азитромицин) и устойчивость — к 7 препаратам, 

действующим на клеточную стенку бактерий (оксациллин, пенициллин, цефазолин, 

цефатоксим, ампициллин, ампициллин/сульбактам и цефаперазон/суль-бактам). 

P. aeruginosa показала еще большую резистентность к испытанным антибио-

тикам; для лечения оказались пригодными лишь 10 препаратов (рис.). 

 

 
Рис. Распределение лекарственных средств по степени их воздействия на возбудителей нагнои-

тельных заболеваний легких 

 

В то же время максимальная степень резистентности была обнаружена  

у возбудителя Acinetobacter baumannii: он был устойчив ко всем 24 испытанным 

лекарственным препаратам. 

Выводы. Микроорганизмы, выделенные от пациентов с нагноительными за-

болеваниями легких, проявили различную степень устойчивости к испытанным ле-

карственным средствам: наиболее чувствительными были B. catarrhalis,  
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M. catarrhalis и S. aureus; трудно поддающимися антибиотикотерапии оказались 

штаммы P. aeruginosa и A. baumannii. 
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