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Резюме. Внебольничные  пневмонии  относятся  к  полиэтиологическим  инфекционным  заболеваниям  бак-

териальной  или  вирусной  природы.  В  большинстве  случаев  они  обусловлены  такими  возбудителями,  как  

Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzaе, Chlamydophila pneumoniae, Staphylococcus 

aureus, Legionella spp., грамотрицательными палочками, вирусами гриппа А и В, аденовирусами, PC-вирусом, 

вирусами  парагриппа.  Однако,  несмотря  на  внедрение  в  лабораторную  практику  широкого  спектра  совре-

менных  диагностических  методов,  этиологию  заболевания  удается  установить  только  в  40–60%  случаев.  

В настоящей статье приведен анализ данных по обнаружению возбудителей внебольничных пневмоний и их 

маркеров в пробах клинического материала от больных, проходивших лечение в медицинских организациях 

г. Саратова и Саратовской области в период с июля по август 2020 г., сопряженный с увеличением количества 

случаев заболевания новой коронавирусной инфекцией COVID-19. Клинический материал (мазки из рото-

глотки, слюна, мокрота, кровь и сыворотка крови) получен от 129 больных и исследован с помощью микро-

биологических, иммуносерологических и молекулярно-генетических методов. Для исследований применяли 

транспортные и питательные среды, диагностические препараты, реагенты, диски с антибактериальными 

препаратами  отечественного  и  зарубежного  производства,  зарегистрированные  на  территории  Российской  

Федерации. В результате проведенных исследований у 82 (63,6%) пациентов выявлены маркеры возбудителя 

COVID-19 (вирусная РНК или специфические антитела классов IgM и/или IgG), при этом в 42% случаев отме-

чено совпадение результатов ОТ-ПЦР и ИФА. Отмечено преобладание доли тяжелых клинических форм за-

болевания в группе больных пневмониями, вызванными вирусом SARS-CoV-2 (17,1%), по сравнению с пнев-

мониями другой этиологии (12,8%). Значительных различий в видовом составе сопутствующей микрофлоры 

и ее чувствительности к антибактериальным препаратам у лиц с маркерами COVID-19 и без таковых не вы-
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явлено. При исследовании бактериологическими методами из проб клинического материала большинства 

больных были выделены S. aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae, M. pneumoniae, Acinetobacter spp., как в монокуль-

туре, так и в ассоциациях. В 49,6% случаев патогенная микрофлора, в том числе возбудители внебольничных 

пневмоний, не выявлена, что может быть обусловлено приемом антибактериальных препаратов до начала 

сбора материала на исследование и лечением сопутствующих хронических заболеваний.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, COVID-19, ПЦР, ОТ-ПЦР, ИФА, условно-патогенные микроорганизмы, 

антибактериальные препараты.
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Abstract. Community-acquired pneumonia is a polyetiological infectious disease of bacterial or viral nature. In most cases, 

it is caused by pathogens such as Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae, Chlamydophila 

pneumoniae, Staphylococcus aureus, Legionella spp. However, despite that a wide range of modern diagnostic methods have 

been introduced into laboratory practice, the etiology of the disease can be determined only in 40–60% of cases. Here, we 

analyzed the causative agents of community-acquired pneumonia and relevant markers samples of clinical material collected 

from patients undergoing treatment in the medical facilities of the city of Saratov and the Saratov Region during the period 

from July to August, 2020, coupled to increase number of cases of new coronavirus infection COVID-19. Clinical material 

(oropharyngeal swabs, saliva, sputum, blood and blood serum) was obtained from 129 patients and investigated by using mi-

crobiological, immunoserological and molecular genetic methods. For this, there were used transport and nutrient media, di-

agnostic drugs, reagents, discs with antibacterial domestic and foreign drugs registered in the Russian Federation. As a result, 

82 (63.6%) patients were found to have markers of the pathogen COVID-19 (viral RNA or specific antibodies of IgM and/or 

IgG classes), whereas 42% of cases had overlapped RT-PCR and ELISA data. There was a predominance of severe clinical 

forms of the disease in the group of patients with pneumonia caused by SARS-CoV-2 virus (17.1%), compared with pneumo-

nia of another etiology (12.8%). No marked differences in specific pattern of the accompanying microflora and its sensitivity 

to antibacterial agents were observed in persons with/without markers of COVID-19. While being examined by bacteriologi-

cal methods, S. aureus, K. pneumoniae, S. pneumoniae, M. pneumoniae, Acinetobacter spp., both in monoculture and in asso-

ciations, were isolated from samples of clinical material collected from the majority of patients. In 49.6% of cases, pathogenic 

microflora, including pathogens causing community-acquired pneumonia, has not been identified, which may be due to the 

use of antibacterial drugs before the collection of clinical material and treatment applied due to comorbid chronic diseases. 

Key words: community-acquired pneumonia, COVID-19, PCR, RT-PCR, ELISA, opportunistic microorganisms, antibacterial drugs.

Введение

Внебольничные пневмонии (ВП) относятся 

к полиэтиологическим инфекционным заболе-

ваниям бактериальной или вирусной природы. 

Наиболее часто они обусловлены Streptococcus 

pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus 
influenzaе, Chlamydophila pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Legionella spp., грамотрицательными па-

лочками, вирусами гриппа А и В, аденовиру-

сами, PC-вирусом, вирусами парагриппа [11]. 

Несмотря на широкое внедрение в лаборатор-

ную практику молекулярно-генетических и дру-

гих современных методов, доля ВП установлен-

ной этиологии достигает только 40–60% [2].

В 2020–2021 гг. на фоне неблагополучной си-

туации по новой коронавирусной инфекции по-

всеместно отмечается подъем заболеваемости 

пневмониями. По данным Роспотребнадзора, 

только в феврале–марте 2020 г. в каждом третьем 

регионе Российской Федерации, в том числе 

и в Саратовской области, зарегистрировано уве-

личение числа случаев выявления ВП более чем 

на 10% по сравнению со средними многолетни-

ми показателями.

Так, заболеваемость ВП в Саратовской об-

ласти в 2019 г. составила 458,35 на 100 тыс. насе-

ления, причем пневмонии вирусной этиологии 

встречались чаще в 1,1 раза по сравнению с 2018 г. 

В 19,7% случаях ВП имели бактериальную этио-

логию. Культуры пневмококков были выделены 

в 2,3% от всех зарегистрированных случаев ВП 

и в 11,8% от случаев ВП бактериальной при-

роды [5]. В 2020 г. в Саратовской области также 

было зафиксировано увеличение числа заболе-

ваний ВП среди населения. По официальным 
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данным к середине октября 2020 г. в Саратовской 

области было зарегистрировано 23 059 случаев, 

из них менее половины — с установленным диа-

гнозом «COVID-19». Показатель заболеваемости 

составил 952,1 на 100 тыс. населения, что пре-

вышает аналогичные данные 2019 г. в 3,2 раза. 

За последние пять лет наблюдалось ежегодное 

увеличение этого показателя (с 217,6 на 100 тыс. 

населения в 2016 г. до 952,1 на 100 тыс. населения 

в 2020 г.). Характерной чертой современного пе-

риода является резкое увеличение пневмоний 

вирусной этиологии по сравнению с пневмони-

ями бактериальной этиологии. Так, в 2019 г. это 

соотношение составляло 1:274, а в 2020 г. на каж-

дые пять пневмоний, вызванных вирусами, при-

ходилась только одна пневмония, обусловленная 

бактериальной микрофлорой.

Цель исследования — анализ данных по опре-

делению этиологической структуры ВП и часто-

те выявления маркеров SARS-CoV-2 возбудителя 

COVID-19 (вирусной РНК или специ фических 

антител классов IgM и/или IgG) в пробах клини-

ческого материала от больных, проходивших ле-

чение в медицинских организациях г. Саратова 

и Саратовской области в период распростране-

ния в регионе новой коронавирусной инфекции.

Материалы и методы

Исследования проведены сотрудниками 

ФКУЗ РосНИПЧИ «Микроб» Роспотребнадзора 

при участии коллег из медицинских учреждений 

г. Саратова и Саратовской области. Группы па-

циентов для проведения исследований форми-

ровали с учетом степени тяжести заболевания. 

Обязательным условием при проведении рабо-

ты было наличие подписанного добровольного 

информированного согласия участников, а для 

лиц, не достигших 18 лет, — одного из родителей 

или иного законного представителя.

Изучали следующие виды клинического ма-

териала: объединенный мазок из носоглотки 

и задней стенки глотки в транспортной среде, 

слюна — методом полимеразной цепной реак-

ции (ПЦР и/или ОТ-ПЦР); мазок с задней стен-

ки глотки в транспортной среде Эймса и/или мо-

крота — бактериологическим методом; сыворот-

ка крови — методом иммуноферментного ана-

лиза (ИФА). На всех этапах исследования было 

обеспечено соблюдение правил биологичес кой 

безопасности в соответствии с требованиями 

нормативной документации, регламентирую-

щими данные виды работы.

Для исследований применяли транспортные 

среды, диагностические препараты, реагенты, 

питательные среды и диски с антибактериаль-

ными препаратами (АБП) отечественного и за-

рубежного производства, зарегистрированные 

в установленном порядке на территории Рос-

сийской Федерации. Перечень диагностических 

препаратов, использованных в работе, указан 

в табл. 1. Бактериологические исследования 

проводили с использованием анализаторов 

BIOMIC V3 (Giles Scientific, США), VITEK® 2 

Compact (bioMerieux, Франция) и масс-спектро-

метра Microflex™ LT (Bruker Daltonics, Велико-

британия).

Результаты

В период с 23 июня по 1 сентября 2020 г. про-

водили исследования проб клинического ма-

териала (мазков из носоглотки и задней стенки 

глотки, мокроты, слюны, сыворотки крови) 

от 129 человек с клиническим диагнозом «вне-

больничная пневмония» с использованием ме-

тодов ПЦР, ОТ-ПЦР, ИФА и бактериологичес-

кого анализа. В исследовании приняли участие 

107 взрослых (82,9% от всех обследованных) 

и 22 ребенка в возрасте до 18 лет (17,1%).

На первом этапе для выявления маркеров ви-

руса SARS-CoV-2 (РНК и/или специфичес ких 

антител к возбудителю) пробы клинического ма-

териала тестировали методами ОТ-ПЦР и ИФА. 

При исследовании объединенных мазков из но-

соглотки и задней стенки глотки и образцов 

слюны положительные результаты ОТ-ПЦР за-

регистрированы у 71 человека (55,0% от всех об-

следованных лиц), в том числе у 3 детей. Методом 

ИФА антитела к возбудителю COVID-19 вы-

явлены в сыворотке крови 45 пациентов (35% 

от общего числа больных). Антитела класса IgМ 

к вирусу SARS-CoV-2 обнаружены в 10 случа-

ях, IgМ и IgG — в 29 и только IgG — в 6 случаях. 

У 34 больных (26,4%) регистрировали как анти-

тела к возбудителю COVID-19, так и РНК вируса. 

Всего методами ОТ-ПЦР и ИФА в пробах кли-

нического материа ла у 82 (63,6%) из 129 больных 

определены маркеры возбудителя COVID-19 (ВП 

COVID-19+), причем РНК нового коронавируса 

выявлялась в 1,6 раза чаще, чем специфические 

антитела. Совпадение результатов, полученных 

с использованием обеих методик, наблюдалось 

в 42% случаев (рис. 1). У 47 пациентов (36,4%) 

маркеры возбудителя COVID-19 обнаружены 

не были (ВП COVID-19–).

При анализе тяжести состояния 82 больных 

ВП COVID-19+ отмечено преобладание среднетя-

желых форм (73,1% случаев), реже регистрировали 

тяжелые (17,1%) и легкие (9,8%) формы заболева-

ния. Половина пациентов с тяжелой формой за-

болевания (10 человек) — это лица старше 65 лет, 

что согласуется с международным опытом [13]. 

Среди 49 пациентов ВП COVID-19– наиболее ча-

сто отмечали клинические проявления средней 

степени тяжести (68,1%), с меньшей частотой — 

легкие формы (19,1% случаев). В шести случаях 

(12,8%) наблюдалось тяжелое течение инфекци-

онного процесса, осложненное сопутствующими 

хроническими заболеваниями (рис. 2).

С помощью молекулярно-генетического и бак-

териологического методов в клиническом мате-
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Таблица 1. Перечень диагностических препаратов, использованных в работе

Table 1. List of diagnostic drugs used in the study

Наименование/Name Производитель/Manufacturer
Исследования методами ПЦР и ОТ-ПЦР/Examined by PCR and RT-PCR

«Транспортная среда для хранения и транспортировки 
респираторных мазков»

Transport medium for storage and transportation 
of respiratory smears

ООО «ИЛС», Россия, ФСР 2009/05011 от 09.04.2019

InterLabService Ltd., Russia

«РИБО-преп»

RIBO-prep
ООО «ИЛС», Россия, ФСР 2008/03147 от 22.02.2019

InterLabService Ltd., Russia

«Реверта-L»

Reverta-L
ООО «ИЛС», Россия, ФСР 2008/03994

InterLabService Ltd., Russia

«Вектор-ПЦРрв-2019-nCoV-RG»

Vektor-PTsR-RV-2019-nCoV-RG

ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, РЗН 
2020/9677 от 11.02.2020

State Research Center of Virology and Biotechnology VECTOR 
of Rospotrebnadzor

«ПЦР-РВ-2019-nCoV»

PTsR-RV-2019-nCoV

ФГБУ «48 ЦНИИ» Минобороны России, Россия, РЗН 
2020/9969 от 03.04.2020

48 Central Research Institute of the Ministry of Defense 
of Russia, Russia

«АмплиСенс® Influenza virus A/B-FL»

AmpliSens® Influenza virus A/B-FL
ООО «ИЛС», Россия, ФСР 2009/05010 от 21.02.2019

InterLabService Ltd., Russia

«АмплиСенс-ОРВИ-скрин-Fl»

AmpliSens-ARVI-screen-Fl
ООО «ИЛС», Россия

InterLabService Ltd., Russia

«АмплиСенс® Legionella pneumophila-FL»

AmpliSens® Legionella pneumophila-FL
ООО «ИЛС», Россия, ФСР 2010/07097 от 18.11.2011

InterLabService Ltd., Russia

«АмплиСенс® Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila 
pneumoniae-FL»

AmpliSens® Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila 
pneumoniae-FL

ООО «ИЛС», Россия

InterLabService Ltd., Russia

Исследования методом ИФА/Examined by ELISA

VACUETTE, пробирки с активатором свертывания крови

VACUETTE blood clotting activator tubes
Greiner Bio-One, Австрия, ФСЗ 2011/09314 от 09.03.2021

Greiner Bio-One, Austria

«SARS-CoV-2-IgG-ИФА-БЕСТ»

SARS-CoV-2-IgG-IFA-BEST
АО «Вектор-Бест», Россия, РЗН 2020/10388 от 18.05.2020

Vector Best JSC, Russia

«SARS-CoV-2-IgМ-ИФА-БЕСТ»

SARS-CoV-2-IgМ-IFA-BEST
АО «Вектор-Бест», Россия, РЗН 2020/10388 от 18.05.2020

Vector Best JSC, Russia

Исследование бактериологическим методом/Examined by bacteriological method

Тампон (сваб) с транспортной средой Amies

Tampon (swab) with transport medium Amies
Aptaca, Италия

Aptaca, Italy

Агар Клиглера-ГРМ

Kligler Agar
ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия, ФСР 2007/00968 от 13.10.2011

State Research Center for Applied Microbiology, Russia

Агар Эндо-ГРМ

Endo Agar
ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия, ФСР 2007/00375 от 13.10.2011

State Research Center for Applied Microbiology, Russia

Энтерококкагар 

Enterococcus Agar
ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия, ФСР 2011/10008 от 13.10.2011

State Research Center for Applied Microbiology, Russia

Сабуро-Мальтоза агар

Saburo Maltose Agar
ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия, ФСР 2009/05625 от 08.09.2009

State Research Center for Applied Microbiology, Russia

Стафилококкагар

Staphylococcus Agar
ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия, ФСР 2011/10007 от 13.10.2011

State Research Center for Applied Microbiology, Russia

Набор для приготовления шоколадного агара

Chocolate Agar Kit

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., Индия, ФСЗ 2009/03706 
от 13.12.2012

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., India

Эмульсия яичного желтка

Egg yolk emulsion

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., Индия, ФСЗ 2009/03708 
от 13.12.2012

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., India

Агар Мюллера–Хинтон № 2

Mueller–Hinton Agar No. 2

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., Индия, ФСЗ 2009/03707 
от 13.12.2012

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., India
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риале от больных ВП COVID-19+ в 41 пробе вы-

явлены культуры и маркеры условно-патогенных 

микроорганизмов (УПМ), способные вызывать 

пневмонию. Все изученные образцы также были 

контаминированы сопутствующей микрофло-

рой, включающей представителей нормальной 

микрофлоры ротовой полости человека (табл. 2).

При определении чувствительности 13 выде-

ленных культур Staphylococcus aureus к антибак-

териальным препаратам у одного из штаммов 

выявлена множественная устойчивость к пе-

нициллинам, цефалоспоринам I–II поколений 

и фторхинолонам II поколения; у двух штам-

мов — устойчивость к бета-лактамным пре-

паратам I–II поколений и нитрофурантоину; 

у одного — к пенициллинам и цефалоспоринам 

I–II поколений; два штамма были устойчивы 

к пенициллину и один — к макролидам.

Из 16 культур рода Acinetobacter у восьми штам-

мов выявлена резистентность к различным соче-

таниям АБП, у трех — ко всем использованным. 

Четыре культуры показали устойчивость к раз-

ным комбинациям АБП: к азтреонаму и ген-

тамицину; к пенициллинам, азтреонаму и ци-

профлоксацину; к аминогликозидам, азтрео наму 

и ципрофлоксацину; к пенициллинам, цефало-

споринам и азтреонаму. Один из штаммов обла-

дал устойчивостью к азтреонаму.

Из 11 штаммов Klebsiella pneumoniae один об-

ладал полирезистентностью к АБП, один был 

устойчив к бета-лактамным антибиотикам. Вы-

деленная культура Klebsiella oxytoca характеризо-

валась устойчивостью к пенициллинам и цефа-

лоспоринам.

Из 4 штаммов Streptococcus рneumoniae у одного 

выявлена множественная устойчивость к пени-

Наименование/Name Производитель/Manufacturer
Исследование бактериологическим методом/Examined by bacteriological method

Основа ХайХром селективного агара для грибов Candida, 
модифицированная для дифференциации, с добавкой 

HaiChrome Base Selective Agar for Candida fungi, modified 
for differentiation, with additive

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., Индия, ФСЗ 2009/03705 
от 21.12.2012

HiMedia Laboratories Pvt Ltd., India

Диски с желчью для идентификации пневмококков 

Bile discs for identifying pneumococci
ЗАО «НИЦФ», Россия, ФСР2009/06472 от 09.02.2016

Research Center of Pharmacotherapy CJSC, Russia
Диски с оптохином для идентификации пневмококков 

Optochin discs for identifying pneumococci
ЗАО «НИЦФ», Россия, ФСР 2009/06472 от 09.02.2016

Research Center of Pharmacotherapy CJSC, Russia
Набор Wellcogen на менингококковые инфекции

Wellcogen Kit for meningococcal infections
Thermo Fisher Scientific, Великобритания

Thermo Fisher Scientific, UK
Диски для определения антимикробной 
чувствительности

Antimicrobial sensitivity discs

Oxoid, Великобритания; BIOANALYSE, Турция, 
МЗ ФСЗ 2011/09556 от 18.04.2011

Oxoid, UK; BIOANALYSE, Turkey
Наборы для идентификации api:
api 10 S и api 20 E (Enterobacteriaceae и других 
неприхотливых грамотрицательных палочек); 
аpi 20 NE (неприхотливых грамотрицательных аэробных/
микроаэробных палочек); 
api Staph (стафилококков, микрококков и родственных 
микроорганизмов); 
api 20 STREP (Streptococcaceae и родственных 
микроорганизмов); 
api NH (бактерий родов Neisseria и Haemophilus)

Api identification sets: 
api 10 S and api 20 E (Enterobacteriaceae and other 
non-fastidious gram-negative sticks); 
NE api 20 (non-fastidious gram-negative aerobic/
microaerobic sticks); 
api Staph (staphylococci, micrococci and related 
microorganisms); 
api 20 STREP (Streptococcaceae and related microorganisms); 
api NH (bacteria of the genera Neisseria and Haemophilus)

bioMerieux, Франция, ФСЗ 2011/10309 от 02.08.2011

bioMerieux, France

Карты для идентификации Vitek: 
GN (клинически значимых грамотрицательных палочек); 
GP (энтерококков, стрептококков, стафилококков и других 
грамположительных микроорганизмов); 
NH (клинически значимых прихотливых микроорганизмов)

Vitek Identification Cards:
GN (clinically significant Gram-negative sticks); 
GP (enterococci, streptococci, staphylococci 
and other gram-positive microorganisms); 
NH (clinically significant non-fastidious microorganisms)

bioMerieux, Франция, ФСЗ 2010/08216 от 02.11.2010

bioMerieux, France
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циллину, аминогликозидам, макролидам и док-

сициклину; у одного — к пенициллину, макроли-

дам и доксициклину и у одного — к оксациллину.

От больного с тяжелой формой ВП и сопут-

ствующими заболеваниями выделена культу-

ра Enterobacter cloacae, чувствительная только 

к меропенему. У культур Pseudomonas аeruginosa 

выявлена устойчивость к пенициллинам, це-

фалоспоринам, хлорамфениколу, у культуры 

Stenotrophomonas maltophilia — устойчивость к бе-

та-лактамам и цефалоспоринам. Среди сопут-

ствующей микрофлоры наиболее часто выяв-

лялись α-гемолитические стрептококки, пред-

ставители рода Streptococcus 7 видов: anginosus, 
australis, mitis, оralis, parasanguinis, salivarius, 
vestibularis. Из 39 образцов выделены грибы рода 

Candida трех видов: albicans, dubliniensis, kefyr.
С целью установления возможного этиологи-

ческого фактора ВП COVID-19– проведены ис-

следования по выявлению маркеров острых рес-

пираторных вирусных инфекций (ОРВИ) и воз-

будителей пневмоний Мycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila 

методом ПЦР, ОТ-ПЦР и бактериологического 

анализа (табл. 2).

Микроорганизмы, способные вызывать пнев-

монию, обнаружены в материале от 24 лиц (51,0%) 

с ВП COVID-19–. У выделенных культур УПМ, 

способных вызывать пневмонии, была изучена 

чувствительность к АБП следующих классов: 

бета-лактамы, карбапенемы, аминогликозиды, 

сульфаниламиды, фторхинолоны, тетрацикли-

ны, нитрофураны, хлорамфеникол, фосфоми-

цин, оксазолидинон.

Культуры S. aureus изолированы от 10 лиц, 

при этом у трех больных из этой группы отме-

чалась тяжелая форма ВП, осложненная сопут-

ствующими заболеваниями, у четырех — сред-

ней тяжести и у трех — легкая форма. В четырех 

случаях из десяти в исследуемом материале при-

сутствовал S. aureus в ассоциации с бактериями 

E. asburiae и Е. cloacae, S. pneumoniae, P. mirabilis, 
а также метапневмо- и риновирусами. Для 4 изо-

лятов золотистого стафилококка отмечена ре-

зистентность к бета-лактамным антибиотикам 

I–II поколений, для одного из них — дополни-

тельно к азитромицину и хлорамфениколу.

K. pneumoniae выделена от 4 лиц, у двух из них 

отмечалась тяжелая форма ВП на фоне сопут-

ствующих хронических заболеваний. В двух 

случаях K. pneumoniae выделена в ассоциа-

ции с S. aureus или A. baumannii. Из 4 штаммов 

K. pneumoniae один был резистентным к бета-

лактамам, цефалоспоринам I–II поколений 

и фторхинолонам, еще у одного отмечалась мно-

жественная устойчивость к АБП.

Культуры S. pneumoniae выделены из материа-

ла от 4 человек. Микроорганизмы присутство-

вали в исследуемом материале как монокульту-

ра, так и в ассоциациях с другими бактериями. 

Во всех случаях культуры обладали устойчивос-

тью к пенициллину.

Штаммы рода Acinetobacter выделены от 4 че-

ловек. От больного с тяжелой формой пнев-

монии и сопутствующими заболеваниями 

выделена ассоциация бактерий A. baumannii 
и R. ornithinolytica, причем оба изолята были ре-

зистентны ко всем бета-лактамным антибио-

тикам, включая цефалоспорины III–IV поко-

лений, в том числе ингибитор-защищенные. 

Также была выявлена полирезистентность у од-

ного штамма A. johnsonii, и еще один изолят был 

устойчив к бета-лактамам, в том числе цефало-

споринам III–IV поколений.

Из клинического материала от детей 2014 

и 2018 г. рождения со среднетяжелой фор-

мой ВП выделены ассоциации грамотрица-

тельных бактерий: R. ornithinolytica/E. сloacae 

и A. pittii/E. asburiae. При тестировании к АБП 

у R. оrnithinolytica, E. сloacae и A. pittii обнаружена 

множественная лекарственная устойчивость.

Рисунок 1.Маркеры возбудителя COVID-19, 

выявляемые методами ПЦР и ИФА

Figure 1. Markers of the COVID-19 pathogen detected 
by RT-PCR and ELISA

Рисунок 2. Сравнительный анализ форм 

заболеваний ВП COVID-19+ и COVID-19–

Figure 2. Comparative analysis of the forms CAP 
COVID-19+ and CAP COVID-19–
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Таблица 2. Видовой состав микроорганизмов, выделенных из проб биологического материала 

от 82 человек с ВП COVID-19+ и от 47 человек с ВП COVID-19–

Table 2. Microbial species composition identified in samples of biological material collected from 82 subjects 
with CAP COVID-19+ and 47 subjects with CAP COVID-19–

№ п/п

No. 
in order

Виды микроорганизмов

Types of microorganisms

Количество выделенных культур микроорганизмов

Number of isolated microbial cultures 

От лиц с COVID-19+

From individuals with COVID-19+

От лиц с COVID-19–

From individuals with COVID-19–

Микроорганизмы, способные вызывать пневмонию

Microorganisms able to cause pneumonia

1 M. pneumoniae* 1 3

2 C. pneumoniae* 0 0

3 L. pneumophila* 0 0

4
Метапневмовирус*

Metapneumovirus*
1 1

5 S. aureus 13 10

6 S. pneumoniae 4 4

7 K. pneumoniae 11 4

8 Acinetobacter (baumannii, johnsonii, lwoffii) 16 4

9 P. aeruginosa 3 1

10
Лактозонегативные гемолитические E. coli

Lactose-negative hemolytic E. coli
1 1

11 Stenotrophomonas maltophilia 1

12 R. mucilaginosa 0 1

13 S. marcescens 2 1

14 Enterobacter (asburiae, bugandensis, 
cloacae)

4 2

Возбудители респираторных инфекций

Pathogens of respiratory infections

1
Респираторно-синцитиальный вирус*

Respiratory syncytial virus
0 0

2
Вирусы парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов*

Parainfluenza viruses of types 1, 2, 3 and 4*
2 2

3
Коронавирусы*

Coronaviruses*
0 0

4
Риновирусы*

Rhinoviruses*
0 0

5
Аденовирусы групп B, C и E*

Group B, C, and E adenoviruses*
0 0

6
Бокавирус*

Bokavirus*
0 0

7 R. ornithinolytica 1 1

Сопутствующая микрофлора

Concomitant microflora

1
α-гемолитические стрептококки 

α-hemolytic streptococci
57 39

2 Lactobacillus (harbinensis, lactis, paracasei) 5 5

3 P. mirabilis 8 1

4 E. faecalis 7 2

5 N. macacae, N. subflava 1 3

6 Candida (albicans, dubliniensis, kefyr) 30 25

Примечание. * — выявлены фрагменты нуклеиновых кислот указанных микроорганизмов методом ПЦР.
Note. * — fragments of nucleic acids derived from examined microorganisms were detected by PCR.
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Также множественная устойчивость к АБП 

выявлена у культур S. marcescens (к пеницилли-

нам, цефалоспоринам, фторхинолонам, хло-

рамфениколу), P. aeruginosa (к пенициллинам, 

цефалоспоринам, меропенему, азтреонаму, хло-

рамфениколу), гемолитических E. coli (к пени-

циллинам, цефалоспоринам, аминогликозидам, 

азтреонаму).

Сопутствующая микрофлора в основном 

представлена α-гемолитическими Streptococcus 

(anginosus, australis, mitis, оralis, parasanguinis, sali-

varius, vestibularis), всего выделено 39 штаммов.

В 23 случаях (49%) патогенная микрофло-

ра, в том числе возбудители ВП, не выявлены, 

в 28 случаях отмечен прием АБП до начала сбора 

материала, что могло вызвать затруднения при 

выделении культур микроорганизмов из иссле-

дуемого материала.

Обсуждение

Сравнительный анализ результатов исследо-

ваний видового состава микрофлоры и чувстви-

тельности ее к АБП в материале от больных ВП 

COVID-19+ и больных ВП COVID-19– различий 

не выявил. УПМ, способная вызывать инфек-

ционные заболевания, в том числе пневмонии, 

обнаружена у 50% больных COVID-19+ и у 51% 

больных ВП COVID-19–. Полирезистентные 

и резистентные к отдельным группам АБП штам-

мы микроорганизмов выделены как от больных 

ВП COVID-19+, так и от больных ВП COVID-19– 

(рис. 3).

Полученные результаты по изучению видо-

вого состава микрофлоры в клиническом ма-

териале от 129 больных ВП жителей г. Саратова 

и Саратовской области коррелируют с данными 

публикаций отечественных и зарубежных авто-

ров [1, 3, 4].

Результаты изучения чувствительности выде-

ленных микроорганизмов к АБП также согласу-

ются с литературными данными. Так, для куль-

тур S. aureus, выделенных из респираторных об-

разцов, характерна устойчивость к β-лактамным 

антибиотикам (26%), аминогликозидам (33%) 

и фторхинолонам (18%) [12]. Доля пневмококков 

со сниженной чувствительностью к пеницил-

лину варьирует от 3 до 24% в России, за рубежом 

достигает 33% [6, 8]. Грамотрицательные бак-

терии выявляются у 20% пациентов с внеболь-

ничной пневмонией и в 50% — с внутриболь-

ничной пневмонией. Сообщается о циркуляции 

в Европе устойчивых штаммов P. aeruginosa, в то 

время как в Азиатско-Тихоокеанском регионе 

наиболее часто выявляют резистентные штам-

мы K. pneumoniae и E. coli [10]. Для штаммов 

A. baumannii отмечена устойчивость к карбапе-

немам и множественная лекарственная устой-

чивость в 80 и 90% случаев соответственно [9]. 

Очевидно, что изоляция возбудителей пневмо-

ний с последующим определением их чувстви-

тельности к антибиотикам помогает избежать 

чрезмерного использования препаратов широ-

кого спектра действия, способствующих селек-

ции устойчивых штаммов [7].

Заключение

Таким образом, в результате проведенных ис-

следований клинического материала от 129 боль-

ных с клиническим диагнозом «ВП», проживаю-

щих на территории г. Саратова и Саратовской об-

ласти, методами ОТ-ПЦР и ИФА у 82 (63,6%) вы-

явлены маркеры вируса SARS-CoV-2, у 47 (36,4%) 

человек маркеры возбудителя COVID-19 не об-

наружены. Совпадение результатов, полученных 

методом ОТ-ПЦР (выявление РНК) и ИФА (вы-

явление иммуноглобулинов классов IgM и IgG), 

наблюдалось в 42% случаев. Отмечено преобла-

дание доли тяжелых клинических форм заболе-

вания в группе больных пневмониями, вызван-

ными вирусом SARS-CoV-2 (17,1%), по сравне-

нию с пневмониями другой этиологии (12,8%). 

Доля среднетяжелой формы пневмонии в груп-

пах пациентов COVID-19+ и COVID-19– состави-

ла 73,1 и 68,1% случаев соответственно.

Значительных различий видового состава 

микроорганизмов и их чувствительности к АБП 

у исследуемых групп больных с ВП COVID-19+ 

и ВП COVID-19– не выявлено. У 24 лиц (51,0%) 

с ВП COVID-19– и у 41 (50%) с ВП COVID-19+ 

выявлены следующие возбудители: S. aureus, 

K. pneumoniae, S. pneumoniae, M. pneumoniae, 

Acinetobacter spp., как в монокультуре, так и в ас-

социациях. Все культуры S. pneumoniae облада-

ли устойчивостью к пенициллину. В 64 случа-

ях (49,6%) патогенная микрофлора, в том числе 

возбудители ВП, не выявлена, что может быть 

обусловлено приемом АБП до начала сбора ма-

териала на исследование и лечением имею щихся 

Рисунок 3. Количество резистентных штаммов, 

выделенных от больных ВП COVID-19+ 

и пневмонией неустановленной этиологии

Figure 3. The number of resistant strains isolated from 
patients with CAP COVID-19+ and CAP of unidentified 
etiology
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сопутствующих хронических заболеваний. 

Полирезистентные и резистентные к отдельным 

группам АБП штаммы микроорганизмов выде-

лены как от больных COVID-19+, так и от боль-

ных COVID-19–.
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