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Резюме. Цель исследования — определить бактериальную микрофлору респираторного тракта больных вне-

больничной пневмонией (ВП) при их первичном и повторном обследовании, выявить локальные факторы, вли-

яющие на показатели микрофлоры у наблюдаемого контингента. Объект наблюдения — 241 больной ВП из двух 

лечебных учреждений г. Хабаровска, различающихся по статусу и возрастному составу пациентов. Исследова-

ны респираторные мазки. В ЛПУ № 1, в котором сосредоточены пациенты старше 61 года — 82,0% (74,3–88,6) 

с более тяжелым течением болезни, в том числе пациенты РАО, показатели выявления грамотрицательных эн-

теробактерий — 30,8% (22,6–39,7) и неферментирующих грамотрицательных бактерий — 14,5% (8,6–21,7) были 

выше по сравнению с ЛПУ № 2 — 19,8% (13,4–27,0) и 6,1% (2,7–10,8) соответственно группам возбудителей. Ве-

дущий возбудитель в обоих ЛПУ — Klebsiella pneumoniae — 13,6% (7,8–20,6) и 10,7% (6,0–16,5). Следует отметить 

регистрацию Acinetobacter baumannii complex — 6,4% (2,6–11,7) и 3,1% (0,8–6,7). Характерна высокая доля участия 

лекарственноустойчивых вариантов — 66,7% (41,8–87,4) и 57,1% (32,2–80,2) для K. pneumoniae, в ЛПУ № 1 и ЛПУ 

№ 2 соответственно, и для A. baumannii complex — в ЛПУ № 1 их вклад составил 85,7% (52,7–99,97), в ЛПУ № 2 все 

изоляты имели лекарственную устойчивость. В обоих ЛПУ у больных отмечены высокие показатели выявления 

грибов рода Candida — 54,5% (45,2–63,7) и 58,0% (49,5–66,3) соответственно, и минимальные уровни классичес-

ких возбудителей: S. pneumoniae — 5,4% (2,0–10,4) и 5,3% (2,1–9,8) и H. influenzae — 3,6% (0,9–7,9) и 3,8% (1,2–7,7) 

соответственно. Через 7–10 дней при повторном обследовании 122 больных отмечено разнонаправленное из-
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менение микрофлоры, независимое от статуса ЛПУ, и проявляющееся как по линии утраты лекарственноустой-

чивых вариантов, так и в приобретении их или одновременном присутствии разных вариантов одного возбу-

дителя. Полученные результаты свидетельствуют о сложности и множественности механизмов формирования 

популяции микроорганизмов в динамике инфекционного процесса у больного. Выявлены локальные факторы, 

влияющие на показатели микрофлоры больных в двух лечебных учреждениях.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, больные, бактериальная микрофлора, первичное обследование, повторное 

обследование, влияние локальных факторов.

CHARACTERISTICS OF RESPIRATORY TRACT BACTERIAL MICROFLORA DETECTED IN PATIENTS 
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Abstract. Objective of the research — to specify respiratory tract bacterial microflora in patients suffering from commu-

nity-acquired pneumonia (CAP) during initial and repeat examination. To determine local factors affecting microflora 

in the cohort examined. Materials and methods. Surveillance subject — 241 patients with CAP differed by their status and 

age who stayed in two healthcare facilities of the Khabarovsk city. Examination of respiratory smears was performed. Re-

sults. Indices of Gram-negative enterobacteria (30.8% [22.6–39.7%]) and Gram-negative nonfermentable bacteria (14.5% 

[8.6–21.7%]), isolated from patients hospitalized in healthcare institution No. 1 and mostly comprised of the elderly (aged 

over 61 years — 82.0%; 74.3–88.6%) with more severe disease state including patients at the ICU, were higher compared 

to data obtained from healthcare institution No. 2 (19.8% (13.4–27.0); 6.1% (2.7–10.8) respectively). Prevalent pathogen 

was Klebsiella pneumoniae — 13.6% (7.8–20.6) and 10.7% (6.0–16.5). Identification of Acinetobacter baumannii complex — 

6.4% (2.6–11.7) and 3.1% (0.8–6.7) — should be also noted. A high percentage of drug-resistant bacterial variants was ob-

served and for Klebsiella pneumoniae totaled 66.7% (41.8–87.4) and 57.1% (32.2–80.2) at the healthcare institutions No. 1 

and No. 2, respectively. A. baumannii complex drug resistant variants were found in 85.7% (52.7–99.97) at healthcare insti-

tution No. 1. All isolates of A. baumannii complex at the healthcare institution No. 2 were drug resistant. High prevalence 

of Candida spp. was revealed in both healthcare institutions reaching 54.5% (45.2–63.7) and 58.0% (49.5–66.3), respec-

tively, with minimal detection rate of classic pathogens such as S. pneumoniae — 5.4% (2.0–10.4) and 5.3% (2.1–9.8) and 

H. influenzae — 3.6% (0.9–7.9) and 3.8% (1.2–7.7), respectively. Repeat examination of 122 patients conducted 7–10 days 

later showed diverse changes in microflora spectrum regardless of the healthcare institution that was manifested as loss or 

emergence of drug-resistant variants as well as simultaneous presence of different variants of the same pathogen. Conclu-

sion. The results obtained evidence about complexity and variety of mechanisms underlying microorganism community 

formation during the course of infectious process in patients. Local factors influencing microflora characteristics of pa-

tients at the two healthcare institutions were revealed.

Key words: community-acquired pneumonia, patients, bacterial microflora, initial examination, repeat examination, influence of local factors

Введение

На фоне эпидемии COVID-19 особенно 

остро встал вопрос непрерывного микробио-

логического мониторинга при внебольничных 

пневмониях (ВП) и обеспечения биологической 

безопасности больничной среды, связанный 

с глобальным распространением мультирезис-

тентных бактерий [7].

Инфекционные осложнения, вызванные гра-

мотрицательными бактериями, являются се-

рьезной проблемой для современной медицины, 

так как оказывают влияние на прогноз и исходы 

заболеваний, особенно в отделениях интенсив-

ной терапии [5]. Наиболее серьезную опасность 

для пациентов ВП представляют штаммы не-

ферментирующих грамотрицательных бакте-

рий (НГОБ) — Acinetobacter baumannii complex, 

Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, 

а также энтеробактерии Klebsiella pneumoniae, 

Enterobacter spp., E. coli, способные формировать 

штаммы, устойчивые к β-лактамным антибио-

тикам — цефалоспоринам III–IV поколений — 

за счет продукции β-лактамаз расширенного 

спектра действия (БЛРС) и других механизмов, 

и к карбапенемам [1].
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Распространение среди энтеробактерий 

продуцентов БЛРС привело к тому, что приме-

нявшиеся для лечения тяжелых госпитальных 

инфекций цефалоспорины III–IV поколений 

стали неэффективными. Место базовых препа-

ратов заняли карбапенемы. Следующим этапом 

приспособительных преобразований у грамот-

рицательных возбудителей с целью выжива-

ния в неблагоприятной среде стала выработка 

лекарственной устойчивости к карбапенемам 

(имипенему, меропенему, эртапенему), которая 

была сформирована за счет продукции у па-

тогенов ферментов карбапенемаз (чаще всего 

металло-β-лактамаз (МБЛ) NDM и сериновых 

карбапенемаз OXA-48), а также за счет других 

механизмов (эффлюкс, инактивация, хромо-

сомные мутации, снижение проницаемости 

клеточных мембран для АМП и др.) [5].

По данным исследований, проведенных 

в г. Ростов-на-Дону, с ростом циркуляции в ста-

ционарах города штаммов K. pneumoniae, устой-

чивых к карбапенемам (имипенему, меропенему, 

эртапенему) — 57,8, 55,0 и 60,0% соответственно, 

в том числе карбапенемазопродуцирующих ва-

риантов (27,8%), снизилась частота выделения 

продуцентов БЛРС до 35,0%. Выявлено только 

2,2% изолятов с сочетанной продукцией карба-

пенемаз и БЛРС. В остальных случаях проду-

центы карбапенемаз проявляли резистентность 

к цефалоспоринам III-IV поколений без про-

дукции БЛРС. Для E. coli по-прежнему на этом 

этапе сохраняется высокая частота продукции 

БЛРС (78,2%) и низкая частота выявления про-

дуцентов карбапенемаз (2,3%). Для A. baumannii 

частота выявления резистентности к имипенему 

и меропенему составляла 87,1 и 85,1%, которая 

в 100% случаев обусловлена продукцией различ-

ных классов карбапенемаз (OXA-24/40, OXA-23, 

NDM). Для штаммов P. aeruginosa резис тентность 

к карбапенемам (имипенему, меропенему) была 

выявлена у 61,9 и 58,7% изолятов, из них у 54,4% 

штаммов резистентность была связана с МБЛ 

(WIM и сериновыми карбапенемазами GES-5), 

в 45,0% случаев резистентность была обусловле-

на другими механизмами [5].

Определение генетических детерминант 

у штаммов, проявляющих устойчивость к кар-

бапенемам, позволяет выявлять генетические 

линии, свойственные госпитальным штаммам, 

прогнозировать развитие эпидемиологической 

ситуации, а также определять закономерности 

формирования и распространения лекарствен-

но-устойчивых штаммов, корректировать так-

тику противодействия [2, 5, 10].

Опубликованы данные о том, что широко 

распространившиеся карбапенем-резистентные 

грамотрицательные бактерии обладают ассо-

циированной устойчивостью к большинству 

не β-лактамных антибактериальных препара-

тов (АМП) [9, 12]. Сцепление генов карбапене-

маз с другими детерминантами резистентности 

во многих случаях сопровождается развитием 

экстремальной антибиотикорезистентности 

(XDR — extensively drug-resistance). При такой си-

туации приемлемую антимикробную активность 

сохраняют полимиксины (колистин, полимик-

син В). На фоне растущего приема полимиксинов 

отмечено появление штаммов с полной устойчи-

востью к АМП (PDR — pandrag resistance) [1, 10].

В научной литературе представлены резуль-

таты исследований о циркуляции карбапенем-

устойчивых штаммов грамотрицательных бак-

терий в больничной среде и риске развития ин-

фекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи (ИСМП). Как показали наблюдения, 

выполненные в стационарах Санкт-Петер-

бурга, частота колонизации пациентов грамо-

трицательными бактериями с устойчивостью 

к карбапенемам была различной для двух на-

блюдаемых стационаров. Что может указывать 

на наличие локальных факторов, влияющих 

на заболеваемость внутрибольничными ин-

фекциями. Анализ данных позволил прийти 

к заключению, что существенный рост частоты 

выделения карбапенем-резистентных бактерий 

был ассоциирован с перепрофилированием 

лечебных стационаров для приема пациентов 

с новой коронавирусной инфекцией, что поз-

воляет рассматривать такие учреждения в ка-

честве стационаров с высоким риском внутри-

больничного инфицирования [2].

Все чаще регистрируются случаи выявле-

ния штаммов грамотрицательных бактерий, 

с панрезистентностью (PDR) и экстремальной 

резистентностью (XDR) у впервые госпитали-

зированных больных в ранние сроки бактерио-

логического обследования [3].

Полирезистентные бактерии получили воз-

можность выхода и широкого распространения 

за пределы стационаров, вызывая тяжелые вне-

больничные инфекции [5, 8].

В этой связи возникает необходимость по-

стоянного микробиологического сопровожде-

ния больного, которое позволит определить 

адекватную тактику этиотропной терапии [6].

Микроорганизмы в лечебно-профилакти чес-

ких учреждениях могут стать «госпитальными» 

штаммами и вызывать внутрибольничные ин-

фекции. Множество факторов вносит свой вклад 

в распространение антибиотикоустойчивых бак-

терий. Важное условие — селективное давление, 

возникающее из-за широкого использования ан-

тимикробных препаратов. Дальнейшее формиро-

вание госпитальных штаммов — сложный биоло-

гический процесс, проходящий в макроорганизме 

и сопровождающийся приобретением факторов 

вирулентности у патогенов путем горизонтально-

го переноса генетической информации [4].
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Появились публикации о причастности 

малоизученных, но потенциально опасных ус-

ловно-патогенных бактерий, таких как Рantoea 

agglomerans, Chryseobacterium indologenes, Elizabeth-

kingia meningoseptica, Raoultella spp., для которых 

свойственны колонизация медицинского обору-

дования, преимущественно в отделениях интен-

сивной терапии, при этом формируются лекар-

ственно-устойчивые варианты этих патогенных 

биологических агентов (ПБА). Проникновение 

ПБА в дыхательные, мочевыводящие пути, кро-

воток приводит к возникновению клинически 

выраженных тяжелых заболеваний у лиц с нару-

шением иммунного статуса. Точная идентифика-

ция таких ПБА очень важна, так как их выявле-

ние является индикаторным признаком наличия 

ИСМП и потенциальной опасности больничной 

среды [11, 13, 14]. Поиск данных возбудителей 

необходим для оценки риска возникновения 

внутрибольничных инфекций и возможен в ус-

ловиях использования современных бактериоло-

гических анализаторов [6]. Условия формирова-

ния лекарственно-устойчивых возбудителей ВП 

требуют дальнейшего изучения [7].

Цели исследования:

 – выявить частоту регистрации лекарствен-

ноустойчивых вариантов среди грамотрица-

тельных и грамположительных возбудителей;

 – представить характеристику изменений 

микрофлоры клинических проб материала 

от пациентов ВП при первичном и повтор-

ном обследовании;

 – установить локальные факторы, влияю-

щие на этиологическую структуру внеболь-

ничных пневмоний.

Материалы и методы

Всего наблюдением охвачен 241 больной ВП 

основной группы наблюдения, в которой ис-

следовались респираторные мазки. Все больные 

были госпитализированы в 2 лечебных учрежде-

ния г. Хабаровска в декабре 2020 — марте 2021 г. 

Из числа пациентов основной группы 110 боль-

ных ВП были направлены для лечения в ЛПУ № 1 

и 131 больной был госпитализирован в ЛПУ № 2.

ЛПУ № 1 — многопрофильное лечебное уч-

реждение, рассчитанное на 630 коек; имеет в сво-

ем составе реанимационное отделение (РАО) 

на 39 мест; с апреля 2020 г. полностью пере-

профилировано под инфекционный госпиталь. 

Среди наблюдаемых 110 больных 25 человек — 

пациенты РАО.

ЛПУ № 2 — многопрофильная больница, 

имеет в своем составе 22 отделения на 720 коек; 

с сентября 2020 г. в ней развернуты 450 коек для 

инфекционных больных ВП; имеет в своем со-

ставе РАО (23 койки), однако среди наблюдае-

мых нами больных не было пациентов РАО.

Материалом для исследования служили на-

зофарингеальные мазки больных, отобранные 

в первые дни госпитализации. Отбор мазков 

был вынужденной мерой, разрешенной норма-

тивными документами, так как на ранних эта-

пах болезни не удавалось получать качествен-

ные образцы мокроты.

В соответствии с дизайном исследования 

первичный забор материала предполагал по-

лучение образцов для изучения от вновь пос-

тупивших больных и всех контактных по пала-

те пациентов. Через 7–10 дней после госпита-

лизации осуществляли повторный забор мате-

риала у тех же больных и контактных с ними 

лиц с целью мониторинга бактериальной 

флоры. Общее число повторно обследованных 

больных двух лечебных учреждений составило 

122 человека.

Материал для исследования доставлялся 

в течение двух часов с момента забора проб. 

В лаборатории ФБУН Хабаровский НИИ эпиде-

миологии и микробиологии Роспотребнадзора 

осуществлялось бактериологическое исследо-

вание клинических проб от больных ВП, в ла-

боратории ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-

логии в Хабаровском крае» — вирусологическое.

Вирусологическое исследование, направ-

ленное на выявление коронавируса SARS-

Cov-2, проведено методом ПЦР с тест-системой 

«Вектор ПЦРрв-2019-«CoV-RG» (производства 

ФБУН «ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора).

Бактериологическая диагностика была на-

правлена на выявление в клиническом материале 

«классических» возбудителей ВП (S. pneumoniae, 

H. influenzae), а также ПБА из групп грамполо-

жительных микроорганизмов, грамотрицатель-

ных энтеробактерий, неферментирующих гра-

мотрицательных бактерий (НГОБ) и грибов. 

Выделение возбудителей осуществляли клас-

сическим бактериологическим методом в со-

ответствии с нормативными документами (МР 

4.2.014-16 «Лабораторная диагностика внеболь-

ничной пневмонии пневмококковой этиоло-

гии», МУ 4.2.3115-13 «Лабораторная диагностика 

внебольничных пневмоний»). Идентификацию 

возбудителей и определение чувствительнос-

ти к антимик робным препаратам проводили 

на бак анализаторе Vitek 2 Compact 30.

Для выявления прихотливых микроорганиз-

мов (S. pneumoniae, H. influenzae) дополнительно 

к бактериологическому методу был использо-

ван метод ПЦР-диагностики в реальном вре-

мени с тест-системами производства «Вектор»: 

«РеалБест ДНК Streptococcus pneumoniae (ком-

плект 2)» и «РеалБест Haemophilus influenzae 

(комплект 2)».

Как следует из табл. 1, возрастной состав па-

циентов, госпитализированных в 2 больнич-

ных учреждения, был различным.
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В ЛПУ № 1 преобладающая возрастная груп-

па — лица, старше 71 года — 52,7% (43,4–61,9). 

Лица возрастной группы 61–70 лет представ-

лены примерно одинаково в обоих учреждени-

ях — 29,1% (21,0–37,9) и 27,5% (20,2–35,4) соот-

ветственно (χ2 =0,1; p > 0,05). Пациенты возраст-

ной группы «до 60 лет» составляют лишь 18,2% 

(11,6–25,9) от всех больных в ЛПУ № 1 против 

42% (33,7–50,5) В ЛПУ № 2, т. е. представлены 

в 2,5 раза реже (χ2 =15,8; p < 0,001).

В ЛПУ № 2 преобладающей возрастной 

группой был диапазон «до 60 лет» — 42% (33,7–

50,5). Возрастные группы 61–70 лет и 71 и стар-

ше были приблизительно равны — 27,5% (20,2–

35,4) и 30,5% (22,9–38,6) соответственно.

По признаку выявления вируса SARS-CoV-2 

(табл. 2) два больничных учреждения вполне 

сопоставимы: доля пациентов «СoV–» групп со-

ставила большинство в ЛПУ № 1 и ЛПУ № 2 — 

63,6% (54,4–72,3) и 60,3% (51,8–68,5) соответ-

ственно (χ2 =0,3; p > 0,05).

Эти различия были учтены при сравнитель-

ном анализе показателей микрофлоры пациен-

тов двух разных лечебных учреждений.

Рассчитывался удельный вес (М), а также 

доверительный интервал (95% ДИ) полученных 

данных. Анализ результатов проводился с ис-

пользованием непараметрических методов ста-

тистической обработки (критерий хи-квадрат, 

в том числе с поправкой Йейтса, и точный кри-

терий Фишера). В случае получения уровня 

значимости отличий менее 0,05 разница между 

изучаемыми показателями считалась достовер-

ной. Статистическая обработка осуществля-

лась с помощью программы Statistica 6.0.

Результаты

Бактериологическое обследование проведе-

но для 110 больных ВП из ЛПУ № 1, основной 

контингент больных — 82% (74,3–88,6), отно-

сился к возрастной группе «старше 61 года».

Таблица 1. Возрастной состав пациентов двух лечебных учреждений, находящихся 

под наблюдением (г. Хабаровск, декабрь 2020 г. — март 2021 г.)

Table 1. Age groups of patients examined at the two healthcare facilities (Khabarovsk, December 2020 — March 2021)

Возрастные 
диапазоны

Age range

Больничные учреждения

Healthcare institutions
Уровень значимости 

отличий, р

Significance value, p

ЛПУ № 1

Healthcare facility No. 1
ЛПУ № 2

Healthcare facility No. 2
абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

До 60 лет

Under 60 years old
20 18,2 (11,6–26,0) 55 42,0 (33,7–50,5) χ2 = 15,8; p < 0,001

61–70 лет

61–70 years old
32 29,1 (21,0–37,9) 36 27,5 (20,2–35,4) χ2 = 0,1; p > 0,05

Старше 71

Over 71 years of age
58 52,7 (43,4–61,9] 40 30,5 (22,9–38,6) χ2 = 12,2; p < 0,001

Всего лиц

Total
110 100 131 100 –

Примечание. В скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. 95% confidence interval is shown in brackets.

Таблица 2. Характеристика наблюдаемого контингента больных двух лечебных учреждений 

по признаку выявления SARS-CoV-2 (г. Хабаровск, декабрь 2020 — март 2021 г.)

Table 2. Characteristics of patients examined at the two healthcare facilities based on detected SARS-CoV-2 
(Khabarovsk, December 2020 — March 2021)

Лечебные учреждения

Healthcare facilities

Результат определения РНК SARS-CoV-2

Results of RNA SARS-CoV-2 PCR-test
Всего лиц

Total
CoV– CoV+

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

абс.

abs.
%

ЛПУ № 1

Healthcare facility No. 1
70 63,6 (54,4–72,3) 40 36,4 (27,7–45,6) 110 100

ЛПУ № 2

Healthcare facility No. 2
79 60,3 (51,8–68,5) 52 39,7 (31,5–48,2) 131 100

Примечание. В скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. 95% confidence interval is shown in brackets.
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Как следует из табл. 3, бактериальная флора 

у больных ВП ЛПУ № 1 выявлена в 77,3% (69,0–

84,6) проб. «Классические» возбудители были 

представлены S. pneumoniae — 5,4% (2,0–10,4) 

и H. influenzae — 3,6% (0,9–7,9), которые были 

выявлены только методом ПЦР.

Возбудители, относящиеся к грамположи-

тельной флоре, были выявлены у 28,2% (20,2–

36,9) больных и представлены 4 группами ми-

кроорганизмов: Staphylococcus aureus, Staphylo-

coccus epidermidis, Staphylococcus haemoly ticus, 

Entero coc cus spp. Доля лекарственно-устойчи-

вых вариантов среди них составила 21,0% (13,9–

29,1). Преобладающий патоген — S. aureus — 

11,8% (6,5–18,5), в том числе его лекарственно-

устойчивый вариант MRSA — 5,5% (2,0–10,5). 

Значительную долю грамположительных воз-

будителей составили лекарственно-устойчивые 

варианты S. epidermidis MRSE — 9,1% (4,5–15,1) 

и S. haemolyticus MR — 6,4% (2,6–11,7).

Грамотрицательные энтеробактерии были 

выявлены в 30,8% (22,6–39,7) случаев и представ-

лены 9 группами микроорганизмов. Больше по-

ловины из них — 17,2% (10,8–24,8) — лекарствен-

но-устойчивые варианты. Преобладающий па-

тоген — Klebsiella pneumoniae — 13,6% (7,8–20,6) 

случаев, в том числе в 9,1% (4,5–15,2) эпизодов 

заболевания обусловлены БЛРС и карбапенем-

резистентными вариантами (carb R).

Другие 8 групп энтеробактерий выделе-

ны в 17,2% (10,8–24,8) случаев заболеваний. 

Антибиотикорезистентные варианты выявле-

ны среди 5 из 8 родов энтеробактерий, опреде-

ляя 8,1% (3,9–14,1) случаев заболеваний. Среди 

оставшихся микроорганизмов трех рoдовых 

групп Raoutella, Citrobacter, Pantoeae лекарствен-

но-устойчивые варианты не установлены.

НГОБ выявлены у 16 из 110 больных — 14,5% 

(8,6–21,7). В 12 из 16 случаев выделены лекарствен-

но-устойчивые варианты, обеспечивая 10,9% (5,8–

17,4) случаев заболеваний. Ведущий патоген — 

бактерии группы Acinetobacter baumannii complex, 

которые определяют 6,4% (2,6–11,7) случаев забо-

леваний, при этом в 5,5% (2,0–10,5) случаев выяв-

ляются карбапенем-резистентные штаммы. В чис-

ле возбудителей, помимо хорошо изученных этио-

логических агентов ВП (P. aeruginosa, Acinetobacter 

spp., Stenotrophomonas maltophilia), в 2 случаях иден-

тифицирован Chryseobacter indologenes, также ле-

карственно-устойчивый вариант.

В табл. 4 представлена видовая структура 

грибов рода Candida и уровни их выявления 

у 110 больных ВП в ЛПУ№ 1.

Грибы выявлены у 62 из 110 больных — 56,3% 

(47,0–65,4), в том числе грибы рода Candida — 

у 60 человек — 54,5% (45,2–63,7) и плесневые 

грибы — у 2 человек — 1,8% (0,2–5,1).

Грибы рода Candida представлены, в основ-

ном, видом C. albicans, определяя 36,3% (27,6–

45,5) случаев инфицирования. Вид C. glabrata 

выявлен у 11 больных, обеспечивая 10,0% (5,1–

16,3) инфицирования у 110 больных. C. krusei 

выявлен у 9 из 110 больных с показателем вы-

являемости 8,2% (3,8–14,0) случаев. Большая 

часть штаммов C. glabrata и C. krusei проявляют 

устойчивость (полную или промежуточную) 

к основному антимикотическому препарату 

флюконазолу.

Из 110 больных ВП, госпитализированных 

в ЛПУ № 1 и обследованных в первые дни пре-

бывания в стационаре, 42 больных обследованы 

повторно через 7–10 дней после первого испы-

тания. Как видно из табл. 5, у части больных 

(у 6 человек) — 14,3% (5,5–26,3) случаев — ми-

крофлора осталась без изменений. У 20 чело-

век — 47,6% (32,8–62,6) случаев — микрофлора, 

выделенная при первом обследовании, частич-

но или полностью утрачена, вероятно, вслед-

ствие проводимой терапии.

У 26 человек — 62% (47,0–75,9) случаев — при 

повторном испытании выявлена дополнитель-

но большая группа патогенов, в том числе:

1. Грамположительная флора (резистентные 

стафилококки: MRSA, MRSE, S. haemolyticus 
MR) — у 12 из 26 человек — 46,2% (27,8–65,2) 

случаев.

2. Грибы рода Candida (albicans, glabrata, krusei 
и плесневые грибы) — у 9 из 26 человек — 43,6% 

(25,5–62,7) случаев.

3. Грамотрицательные энтеробактерии (Kleb-
siella pneumoniae, Raoultella ornithinolytica — анти-

биотикочувствительные варианты, Serratia 
mar cescens БЛРС+) — у 6 из 26 человек — 23,1% 

(9,3–40,9).

4. Неферментирующие грамотрицательные 

бактерии (НГОБ) — у 5 из 26 больных — 19,2% 

(6,7–36,2) случаев; в том числе у 3 человек из 26 — 

11,5% (2,3–26,3) — выявлены карбапенемрези-

стентные варианты P. aeruginosa и A. baumannii.

В период выполнения данного раздела ис-

следования выявлены различные варианты 

изменений назофарингеальной микрофлоры 

больных ВП при повторных испытаниях:

 – присутствие в одном испытании лекар-

ственно-устойчивых форм ПБА и отсутствие 

этих видов бактерий во втором исследовании;

 – присутствие в первом испытании лекар-

ственно-устойчивых форм ПБА и замена его 

на этот же вид ПБА без лекарственно-устой-

чивых маркеров;

 – отсутствие в первом исследовании лекар-

ственно-устойчивых форм ПБА и появление 

резистентных форм во втором испытании;

 – выявление уже в первом исследовании 

в одной и той же пробе клинического ма-

териала одновременно двух различных ва-

риантов ПБА (K. pneumoniae БЛРС+ carb R), 

различающихся по количеству и наименова-

нию лекарственно-устойчивых детерминант 
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Таблица 3. Выявляемость и состав возбудителей, выделенных при бактериологическом 

исследовании назофарингеальных мазков больных ВП, госпитализированных в ЛПУ № 1 (n = 110) 

и ЛПУ № 2 (n = 131) в декабре 2020 г. — марте 2021 г.

Table 3. Detection frequency and pattern of pathogens identified in bacteriological examination of nasopharyngeal 
smears from patients with community-acquired pneumonia admitted to healthcare facility No. 1 (n = 110) and 
healthcare facility No. 2 (n = 131) during December 2020 — March 2021

Наименование 
возбудителей

Pathogens

ЛПУ № 1 (n = 110)

Healthcare facility No. 1 (n = 110)
ЛПУ № 2 (n = 131)

Healthcare facility No. 2 (n = 131)

Число изолятов
абс.; %

Number of isolates; %

в т.ч. резистентные 
к АМП, абс.; %

including 
ABD-resistant spp.; %

Число изолятов
абс.; %

Number of isolates; %

в т.ч. резистентные 
к АМП, абс.; %

including 
ABD-resistant spp.; %

Streptococcus 
pneumoniae

6
5,4 (2,0–10,4)

–
7

5,3 (2,1–9,8)
–

Haemophilus influenzae
4

3,6 (0,9–7,9)
–

5
3,8 (1,2–7,7)

–

Грамположительная флора/Gram-positive microflora

S. aureus
13

11,8 (6,5–18,5)
6

5,5 (2,0–10,5)
5

3,8 (1,2–7,7)
1

0,8 (0,004–3,0)

S. epidermidis
10

9,1 (4,5–15,1)
10

9,1 (4,5–15,1)
15

11,5 (6,6–17,5)
15

11,5 (6,6–17,5)

S. haemolyticus
7

6,4 (2,6–11,7)
7

6,4 (2,6–11,7)
14

10,7 (6,0–16,5)
14

10,7 (6,0–16,5)

Enterococcus spp.
1

0,9 (0,0002–3,5)
–

5
3,8 (1,2–7,7)

Всего 
грамположительных 
бактерий

Total Gram-positive 
bacteria

31
28,2 (20,2–36,9)

23
21,0 (13,9–29,1)

39
29,8 (22,3–37,9)

30
22,9 (16,1–30,5)

Грамотрицательные энтеробактерии/Gram-negative enterobacteria

Klebsiella pneumoniae
15

13,6 (7,8–20,6)
10

9,1 (4,5–15,2)
14

10,7 (6,0–16,5)
8

6,1 (2,7–10,8)

Escherichia coli
5

4,6 (1,5–9,3)
3

2,7 (0,5–6,5)
2

1,5 (0,1–4,3)
–

Enterobacter spp.
2

1,8 (0,2–5,1)
2

1,8 (0,2–5,1)
8

6,1 (2,7–10,8)
3

2,3 (0,4–5,5)

Proteus mirabilis
3

2,7 (0,5–6,5)
1

0,9 (0,0002–3,5)
–

Morganella morganii
2

1,8 (0,2–5,1)
1

0,9 (0,0002–3,5)
2

1,5 (0,1–4,3)
2

1,5 (0,1–4,3)

Serratia spp.
2

1,8 (0,2–5,1)
2

1,8 (0,2–5,1)
– –

Raoultella spp.
1

0,9 (0,0002–3,5)
– – –

Citrobacter spp.
3

2,7 (0,5–6,5)
– – –

Pantoeae spp.
1

0,9 (0,0002–3,5)
– – –

Всего 
грамотрицательных 
энтеробактерий

Total Gram-negative 
enterobacteria

34
30,8 (22,6–39,7)

19
17,2 (10,8–24,8)

26
19,8 (13,4–27,0)

13
9,9 (5,4–15,6)

Неферментирующие грамотрицательные бактерии (НГОБ)/Non-fermenting Gram-negative bacteria (NFGNB)

Pseudomonas 
aeruginosa

4
3,6 (0,9–7,9)

3
2,7 (0,5–6,5)

2
1,5 (0,1–4,3)

1
0,8 (0,004–3,0)

Acinetobacter baumannii 
complex

7
6,4 (2,6–11,7)

6
5,5 (2,0–10,5)

4
3,1 (0,8–6,7)

4
3,1 (0,8–6,7)
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(13R из 15 и 10R из 15) и фенотипическим 

признакам: один из штаммов проявлял при-

знаки гипермукоидного варианта (стринг-

тест положительный). Такая находка явля-

ется показателем гетерогенности популяции 

возбудителя, сформировавшейся в организ-

ме одного и того же больного [4].

Проведенные наблюдения подтверждают 

постулат о сложности и множественности меха-

низмов передачи и распространения генов ре-

зистентности в популяциях микроорганизмов.

Аналогичное наблюдение в тот же период вре-

мени проведено в ЛПУ № 2. Бактериологическое 

обследование проведено для 131 больного ВП 

(табл. 3).

В отличие от ЛПУ № 1, доля больных возраст-

ной группы «61 год и старше» составила в ЛПУ 

№ 2 лишь 58%, против 82% той же возрастной 

группы в ЛПУ № 1 (χ2 = 15,8; р < 0,001). Среди 

пациентов ЛПУ № 2 значителен удельный вес 

лиц до 60 лет — 42% против 18,2% в ЛПУ № 1 

(χ2 = 15,8; p < 0,001). Материалом для исследова-

ния служили также назофарингеальные мазки 

больных ВП.

Как следует из табл. 3, бактериальная флора 

выявлена в 77,1% (69,5–83,9%) проб, что практи-

чески соответствует показателю по ЛПУ № 1 — 

77,3% (69,0–84,6%; χ2 = 0,01; p > 0,05).

Что касается «классических» возбудителей 

ВП, то S. pneumoniae был обнаружен в 5,3% (2,1–

9,8) случаях, H. influenzae выявлена у 5 из 131 

больного — 3,8% (1,2–7,7), что также соответству-

ет аналогичным показателям ЛПУ № 1 — 5,4% 

(2,0–10,4) и 3,6% (0,9–7,9%); (pFisher exact > 0,05 

для обоих патогенов). Данные прихотливые мик-

роорганизмы выявлены только методом ПЦР.

Грамположительная флора была выявле-

на у 29,8% (22,3–37,9) больных и представлена 

S. aureus, S. epidermidis, S. haemolyticus и Entero coccus 

spp. Этот показатель также практически одина-

ков с аналогичным исследованием в ЛПУ № 1 — 

28,2% (20,2–36,9); (χ2 = 0,07; p > 0,05). При этом 

в ЛПУ № 2 в сравнении с ЛПУ № 1 реже выявля-

ются S. aureus (3,8 и 11,8%; χ2 = 4,4; p = 0,04) и его 

вариант MRSA (0,8 и 5,5%; pFisher exact = 0,049).

Грамотрицательные энтеробактерии выяв-

лены в 19,8% (13,4–27,0) случаев и представлены 

5 группами микроорганизмов и ведущим патоге-

ном K. pneumoniae — 10,7% (6,0–16,5), в том числе 

его лекарственно-устойчивым вариантом, опре-

деляющим 6,1% (2,7–10,8) случаев заболеваний. 

В ЛПУ № 1 грамотрицательные энтеробактерии 

Наименование 
возбудителей

Pathogens

ЛПУ № 1 (n = 110)

Healthcare facility No. 1 (n = 110)
ЛПУ № 2 (n = 131)

Healthcare facility No. 2 (n = 131)

Число изолятов
абс.; %

Number of isolates; %

в т.ч. резистентные 
к АМП, абс.; %

including 
ABD-resistant spp.; %

Число изолятов
абс.; %

Number of isolates; %

в т.ч. резистентные 
к АМП, абс.; %

including 
ABD-resistant spp.; %

Stenotrophomonas 
maltophilia

3
2,7 (0,5–6,5)

1
0,9 (0,0002–3,5)

– –

Chryseobacterium 
indologenes

2
1,8 (0,2–5,1)

2
1,8 (0,2–5,1)

2
1,5 (0,1–4,3)

2
1,5 (0,1–4,3)

Всего НГОБ

Total NFGNB
16

14,5 (8,6–21,7)
12

10,9 (5,8–17,4)
8

6,1 (2,7–10,8)
7

5,4 (2,2–9,9)

Грибы/Fungi

Candida spp.
60

54,5 (45,2–63,7)
–

76
58,0 (49,5–66,3)

Плесневые грибы

Mold fungi
2

1,8 (0,2–5,1)
–

Всего грибов

Total fungi
62

56,3 (47,0–65,4)
76

58,0 (49,5–66,3)
Отрицательный 
результат (искомые 
возбудители 
не обнаружены)

Negative test (pathogens 
of interest not detected)

25
22,7 (15,4–31,0)

30
22,9 (16,1–30,5)

Примечание. АМП — антимикробные препараты; в скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. 95% confidence interval is shown in brackets.

Окончание таблицы 3. Выявляемость и состав возбудителей, выделенных при бактериологическом 

исследовании назофарингеальных мазков больных ВП, госпитализированных в ЛПУ № 1 (n = 110) 

и ЛПУ № 2 (n = 131) в декабре 2020 г. — марте 2021 г.

Table 3. Detection frequency and pattern of pathogens identified in bacteriological examination of nasopharyngeal 
smears from patients with community-acquired pneumonia admitted to healthcare facility No. 1 (n = 110) and 
healthcare facility No. 2 (n = 131) during December 2020 — March 2021 (continued)
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выявлены в большем количестве случаев — 30,8% 

(22,6–39,7); (χ2 = 3,9; p = 0,048) и представлены 

9 группами микроорганизмов. Ведущий патоген, 

в сравнении с другими выявленными бактерия-

ми, — K. pneumoniae — 13,6% (7,8–20,6); (χ2 = 4,45; 

p = 0,035), причем доля лекарственно-устойчивых 

вариантов, оказалась высокой и определяла 9,1% 

(4,5–15,2) случаев заболеваний.

НГОБ выявлены лишь у 8 больных — 6,1% 

случаев (2,7–10,8) и представлены тремя груп-

пами бактерий, при этом несколько чаще 

среди них выявляется Acinetobacter baumannii 

complex — 3,1% (0,8–6,7), однако статистичес-

ки значимых отличий между удельным весом 

НГОБ-патогенов, выявленных в ЛПУ № 2, не за-

фиксировано (pFisher exact > 0,05). Доля выяв-

ления НГОБ в ЛПУ№ 1 была в 2,4 раза чаще — 

14,5% (8,6–21,7) случаев; (χ2 = 4,7; p = 0,03), ве-

дущий патоген также Acinetobacter baumannii 

complex — 6,4% (2,6–11,7) случаев, в том числе 

5,5% (2,0–10,5) — резистентны к АМП и также, 

как и в случае ЛПУ № 2, статистически зна-

чимых отличий между выявленными НГОБ-

патогенами не определено (pFisher exact > 0,05). 

Несмотря на отсутствие статистически значи-

мых отличий между удельным весом указанных 

микроорганизмов, существует закономерность, 

свидетельствующая о преобладании высоко-

Таблица 4. Видовой состав грибов и уровни их выявления у 110 больных ЛПУ № 1 в период 

наблюдения (декабрь 2020 — март 2021 г.)

Table 4. Fungi spp. composition and level of detection in 110 patients hospitalized to healthcare facility No. 1 during 
December 2020 — March 2021

Вид грибов р. Candida

Candida species

Видовой состав (n = 60)

Species composition (n = 60) Выявляемость у больных (n = 110), %

Detection rate in patients examined (n = 110), %абс. число изолятов

abs. number of isolates
%

C. albicans 40 66,7 (54,4–78,0) 36,3 (27,6–45,5)
C. glabrata 11 18,3 (9,6–29,0) 10,0 (5,1–16,3)

C. krusei 9 15,0 (7,1–25,0) 8,2 (3,8–14,0)

Всего/Total 60 100 54,5 (45,2–63,7)

Примечание. В скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. 95% confidence interval is shown in brackets.

 Таблица 5. Результаты повторного бактериологического исследования назофарингеальных мазков 

от больных пневмонией, проведенного через 7–10 дней после первого обследования (ЛПУ № 1, n = 42)

Table 5. Results of nasopharyngeal smears examined after repeat examination 7–10 days after initial examination 
(healthcare facility No. 1, n = 42)

Микрофлора осталась 
без изменений

Microflora without 
changes

Прежняя флора, выделенная при первом 
обследовании, утрачена полностью или 

частично

Former microflora isolated during first examination 
was lost fully or partially

Приобретена флора дополнительно

Acquired microflora

6 человек

6 people
14,3% (5,5–26,3)

20 человек

20 people
47,6% (32,8–62,6)

26 человек — 62,0% (47,0–75,9)
32 изолята, в том числе:

26 people — 62.0% (47.0–75.9)
32 isolates including:
1. Staphylococcus (aureus, MRSA, MRSE, 
haemolyticus MR) — 12;
2. Klebsiella pneumoniae — 1;
3. Raoultella ornitinolytica — 1;
4. Serratia marcescens ESBL+ — 1;
5. Enterobacter aerogenes — 1;
6. Citrobacter spp. — 2;
7. Pseudomonas aeruginosa Carb+ — 2;
8. Acinetobacter baumannii Carb+ — 1;
9. Stenotrophomonas maltophilia — 1;
10. Pseudomonas putida — 1;
11. Candida spp. — 9.

Примечание. Часть больных из II-III группы пересекаются, поэтому общее число больных больше, чем 42; MR — метициллин-резистентный 
штамм; ESBL+ — продуцент β-лактамазы расширенного спектра; Carb+ — карбапенем-устойчивый вариант. 
В скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. Some patients from group II and group II have same pathogens accounting for total number of patients exceeding 42; MR — methicillin-resistant 
strains; ESBL+ — extended-spectrum beta lactamases; Carb+ — carbapenem-resistant variants; 95% confidence interval is shown in brackets.
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патогенных вариантов Acinetobacter baumannii 

complex, в связи с чем целесообразно увеличить 

объем выборки для подтверждения зафиксиро-

ванной закономерности.

Грибы рода Candida выявляли почти в рав-

ных количествах в двух больничных учрежде-

ниях: 58% (49,5–66,3) — ЛПУ № 2 и 54,6% (47,0–

65,4) — ЛПУ № 1; (χ2 = 0,07; p > 0,05).

Выявленные статистически значимые раз-

личия в составе и доле возбудителей, установ-

ленные при обследовании больных из двух уч-

реждений г. Хабаровска, касаются грамотрица-

тельных энтеробактерий и НГОБ, могут быть 

связаны с разным статусом двух больниц и от-

личиями в возрастной структуре пациентов.

ЛПУ № 1 работало с начала пандемии, в него 

госпитализированы больные с более тяжелой 

степенью выраженности ВП, среди обследован-

ных больных почти 1/3 часть — пациенты РАО, 

преобладающий возрастной контингент — 

лица старше 61 года — 82% (74,3–88,6).

ЛПУ № 2 работало как инфекционный ста-

ционар лишь с сентября 2020 г., состав больных — 

со средней степенью тяжести болезни, среди 

которых не было пациентов РАО. Аналогичная 

возрастная группа (старше 61 года) составляет 

58% (49,5–66,3).

В то же время отмечаются и общие законо-

мерности, выявленные в процессе бактериоло-

гического обследования больных в двух лечеб-

ных учреждениях г. Хабаровска.

При анализе результатов повторного бак-

териологического обследования 80 больных 

ЛПУ № 2, проведенного через 7–10 дней после 

первого обследования, установлено следующее: 

почти у половины из 80 больных микрофлора 

осталась без изменений или утрачена полно-

стью либо частично (табл. 6); у второй полови-

ны обследованного контингента установлены 

разнонаправленные варианты изменения мик-

рофлоры, при этом большая часть изменений 

и выявление лекарственно-устойчивых форм 

бактерий в повторных испытаниях отмечены 

в конце периода наблюдения за стационаром 

(февраль–март 2021 г.), когда происходило пере-

формирование отделений.

При снижении уровня заболеваемости ВП 

и переходе специализированных отделений 

ЛПУ № 2 на прежний профиль работы инфек-

ционные больничные койки ЛПУ № 2 запол-

нялись пациентами с ВП из этих отделений 

(отделение гемодиализа, онкологического, 

эндокринного, неврологического). При этом 

больные имели серьезную соматическую пато-

логию с длительным сроком предшествующей 

госпитализации и лечения.

В составе приобретенной микрофлоры поч-

ти половину — 25 из 57 изолятов — 43,9% (31,4–

Таблица 6. Результаты повторного бактериологического исследования назофарингеальных мазков 

от больных пневмонией, проведенного через 7–10 дней после первого исследования в декабре 

2020 — марте 2021 г. (ЛПУ № 2, n = 80)

Table 6. Results of repeat bacterial examination of nasopharyngeal smears obtained from patients with pneumonia 
7–10 days after the first examination during December 2020 — March 2021 (healthcare facility No. 2, n = 80)

Микрофлора осталась 
без изменений

Microflora without changes

Прежняя флора, выделенная при 
первом обследовании, утрачена 

полностью или частично

Former microflora isolated during first 
examination lost fully or partially

Приобретена флора дополнительно

Acquired microflora

25 человек

25 people
31,2% (21,6–41,7)

15 человек

15 people
18,8% (11,0–28,0)

40 чел. — 50,0% (39,1–60,9)

40 people– 50.0% (39.1–60.9)
57 изолятов, в том числе:

57 isolated including:
1. Staphylococcus (aureus, MRSA, MRSE, 
haemolyticus MR) — 16;
2. Klebsiella pneumoniae — 1;
3. Klebsiella pneumoniae ESBL+, Carb+ — 4;
4. Enterobacter cloacae — 4;
5. Enterobacter cloacae ESBL + — 1;
6. Pseudomonas aeruginosa Carb+ — 1;
7. Acinetobacter baumannii Carb+ — 3;
8. Enterococcus faecium — 2;
9. Candida spp. — 25:
– С. albicans — 21;
– C. glabrata — 2;
– C. krusei — 1;
– C. tropicalis — 1

Примечание. MR — метициллин-резистентный штамм; ESBL+ — продуцент β-лактамазы расширенного спектра; Carb+ — карбапенем-
устойчивый вариант; в скобках указан 95% доверительный интервал.
Note. MR — methicillin-resistant strains; ESBL+ — extended-spectrum beta lactamases; Carb+ — carbapenem-resistant variants; 95% confidence 
interval is shown in brackets.
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56,8) — составили грибы, 22,8% (12,9–34,5) 

вновь выявленной флоры представлены лекар-

ственно-устойчивыми вариантами грамотри-

цательных энтеробактерий и НГОБ.

Обсуждение

При сравнении показателей выявляемости 

патогенов в двух лечебных учреждениях следует 

отметить, что грамположительная флора, грибы, 

а также традиционные возбудители пневмонии 

S. pneumoniae и H. influenzae, с одинаковой часто-

той выявлялись в обоих лечебных учреждениях.

Существенная разница между учреждения-

ми отмечена в частоте выявления грамотри-

цательной флоры. Так, в ЛПУ № 1, в котором 

сосредоточены пациенты старшей возрастной 

группы (старше 61 года) с более тяжелым те-

чением болезни, в том числе пациенты РАО, 

в 1,5 раза чаще выявлялись патогены порядка 

Enterobacterales с большей долей лекарственно-

устойчивых форм, по сравнению с аналогич-

ными показателями в ЛПУ № 2.

Неферментирующие грамотрицательные бак-

терии (НГОБ), являясь второй по этиологической 

значимости группой патогенов, выявлялись сре-

ди пациентов ЛПУ № 1 в 2,4 раза чаще, чем в ЛПУ 

№ 2, и также с большей долей участия полирези-

тентных форм, чем в ЛПУ № 2.

У небольшой части пацентов лекарствен-

но-резистентные возбудители выявлены уже 

на ранних сроках пребывания в стационаре.

Использование баканализатора Vitek 2 Com-

pact 30 позволило идентифицировать в микро-

флоре пациентов обоих учреждений редко выяв-

ляемые для внебольничной среды, но потенци-

ально опасные УПБ (Chryseobacterium indologenes, 

Raoultella spp., Pantoeae aglomerans), характерные 

для больничной среды, а также для пациентов 

со сниженным иммунным статусом.

Общие тенденции, независимо от статуса уч-

реждения, отмечены при повторном исследо-

вании микрофлоры 122 больных двух лечебных 

учреждений, выполненном через 7–10 дней по-

сле первого испытания. Оно показало, что у не-

большой части обследованных как в ЛПУ № 1, так 

и в ЛПУ № 2, микрофлора осталась без изменений. 

У части больных прежня флора утрачена полно-

стью или частично. У большей части пациентов 

ЛПУ № 1 и ЛПУ № 2 приобретена дополнитель-

ная бактериальная флора 9–11 наименований, 

в том числе возбудители с высоким патогенным 

потенциалом и лекарственной устойчивостью 

(Klebsiella pneumoniae БЛРС+, carb R), Acinetobacter 

carb R, Pseudomonas aeruginosa carb R. В большом 

количестве в повторе определяются лекарствен-

но-устойчивые стафилококки (MRSA, MRSE, 

S. haemolyticus) и грибы рода Candida.

В целом, оценивая микрофлору 122 больных, 

обследованных повторно, необходимо отметить 

разнонаправленные изменения микрофлоры, 

не зависящие от статуса ЛПУ, которые отмеча-

ются как по линии утраты лекарственно-устой-

чивых вариантов, так и в приобретении их, или 

в одновременном присутствии у одного и того 

же пациента разных вариантов одного возбуди-

теля. Это свидетельствует о сложности и мно-

жественности механизмов формирования по-

пуляции микроорганизмов в динамике инфек-

ционного процесса у больного.

Как следует из научных материалов, представ-

ленных А.В. Карауловым и др. (2018), множество 

факторов вносит свой вклад в формирование и рас-

пространение антибиотикоустойчивых бактерий. 

Нормофлора человека является хранилищем и ис-

точником плазмид антибиотикорезистентности. 

Пластичность генофонда микрофлоры человека 

позволяет в условиях макроорганизма с учетом его 

иммунологического статуса формировать лекар-

ственно-устойчивые варианты, в том числе вари-

анты с повышенным патогенным потенциалом, 

в динамике инфекционного процесса у больно-

го. Селективное давление антибиотиков, широко 

применяемых в лечебной практике, также оказы-

вает влияние на формирование и распространение 

лекарственно-устойчивых форм [4].

С другой стороны, существует высокий риск за-

ражения пациентов из больничной среды [2, 7, 11].

Молекулярно-биологическое изучение та-

ких изолятов даст дополнительную информа-

цию, необходимую для понимания процессов 

формирования популяции возбудителей.

Полученные материалы о влиянии локаль-

ных факторов на характеристику патогенов, вы-

являемых из клинических проб стационарных 

больных внебольничной пневмонией, обосно-

вывают необходимость учитывать эти моменты 

при оценке динамики развития эпидемическо-

го процесса ВП на одной и той же территории 

в различные временные периоды.

Заключение

Таким образом, анализ результатов исследова-

ний свидетельствует о важности и многоплано-

вости научного направления «Формирование ле-

карственно-устойчивых этиологически значимых 

вариантов бактериальных возбудителей пневмо-

ний, связанных с оказанием медицинской помо-

щи», в рамках которого были выполнены эти ис-

следования. Они также свидетельствуют о необ-

ходимости тесного взаимодействия специалистов 

разного профиля для клинического, эпидемиоло-

гического, микробиологического сопровождения 

больных и минимизации неблагоприятных исхо-

дов в каждом конкретном стационаре.
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