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Обследовано 370 пациентов с внебольничной пневмо‑
нией. Среди основных возбудителей выделены пнев‑
мококк, хламидии и микоплазмы. Klebsiella рneumoniae 
как маркер прогностически неблагоприятного течения 
процесса чаще определялась на фоне сопутствующих 
тяжелых заболеваний. Выбор стартовой антибиотико‑
терапии необходимо проводить с учетом регионального 
этиологического профиля заболевания. Делается вывод, 
что наиболее адекватным препаратом для лечения вне‑
больничной пневмонии у различных категорий больных 
является левофлоксацин.

В последнее время, несмотря на совершенствование 
методов диагностики и антибиотикотерапии, имеет‑
ся четкая тенденция к увеличению летальности при 
внебольничной пневмонии (ВП), в основном за счет 
тяжелых форм заболевания на фоне факторов риска. 
Уровень смертности в России от ВП находится в ин‑
тервале 15,5–52,2 на 100 тыс. населения [1, 5]. Исход 
заболевания во многом предопределяется адекватнос‑
тью антибиотикотерапии. Эмпирическая химиотера‑
пия по спектру антимикробной активности должна 
охватывать здесь всех потенциальных возбудителей. 
Анализ этиологических аспектов ВП, в том числе у 
разных категорий пациентов – путь формирования 
стандартов эмпирической антимикробной терапии.

Цель исследования – оптимизация эмпирической 
антибиотикотерапии на основе анализа этиологичес‑
кой структуры ВП у взрослых.

Материал и методы. Обследовано 370 пациентов 
с ВП, находившихся на лечении в пульмонологичес‑
ком отделении Краевой клинической больницы № 1 
(г. Хабаровск), из которых женщин было 28,9% жен‑
щин (средний возраст – 43,8±1,8 года) и мужчин – 
71,1% (средний возраст – 48,1±3,0 года).

Модифицирующими факторами считались воз‑
раст 60 лет и старше, а также факторы риска (ФР) не‑
благоприятного течения и прогноза ВП (хроническая 
обструктивная болезнь легких, сахарный диабет, за‑
стойная сердечная недостаточность, цирроз печени, 
почечная недостаточность, наркомания, алкоголизм, 
иммунодефицит, дефицит массы тела, тяжелые цере‑
броваскулярные заболевания) [1]. Критерии тяжело‑
го течения ВП: одышка более 30 дых./мин, систоли‑
ческое артериальное давление менее 90 мм рт. ст. и/
или диастолическое артериальное давление менее 60 

мм рт. ст., внелегочные «отсевы» инфекции, мульти‑
лобарная инфильтрация, массивный плевральный 
выпот, деструкция легочной ткани, лейкопения (ме‑
нее 4×106/л) или лейкоцитоз (более 20×106/л) [1, 3, 5].

Анализ структуры потенциальных возбудителей 
соответственно тяжести течения ВП и наличию МФ 
был проведен в 3 группах (табл):
1) пациенты с нетяжелой ВП моложе 60 лет без ФР;
2)  пациенты с нетяжелой ВП 60 лет и старше и/или 

с ФР;
3) пациенты с тяжелой ВП.

Следует подчеркнуть, что все больные тяжелой 
ВП имели тот или иной модифицирующий фактор.

Мокроту у больных получали до введения анти‑
биотиков. Проводили оценку качества материала (по 
соотношению полиморфно‑ядерных лейкоцитов и 
клеток плоского эпителия в окрашенном по Граму 
мазке мокроты). Только образцы хорошего качес‑
тва подвергались дальнейшему изучению, которое 
включало определение преобладающего морфотипа 
бактерий в мазке и культуральное исследование [4]. 
Работа была выполнена на базе бактериологической 
лаборатории указанного стационара. У 47 пациентов 
иммуноферментным методом проведена серодиаг‑
ностика атипичных возбудителей.

При сравнении данных использовался метод не‑
параметрического анализа с определением досто‑
верности различий по угловому преобразованию 
Фишера [2].
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Таблица
Этиологическая структура ВП

Группа Возбудитель
Кол‑во 

наблюдений

абс. %

Первая  
(97 человек)

Streptococcus pneumoniae 33 34,02

Staphylococcus aureus  1  1,03

Klebsiella рneumoniae  1  1,03

Вторая  
(159 человек)

Streptococcus pneumoniae 47 29,56

Staphylococcus aureus  2  1,26

Klebsiella рneumoniae 15  9,431

Pseudomonas aeruginosa  1  0,63

Третья  
(114 человек)

Streptococcus pneumoniae 33 28,95

Staphylococcus aureus  2  1,75

Klebsiella рneumoniae 14 12,281

Pseudomonas aeruginosa  1  0,88
1 Разница с 1‑й группой статистически значима (p<0,01).



Тихоокеанский медицинский журнал, 2010, № 1 59

Результаты исследования и обсуждение полученных 
данных. В каждой из выделенных групп основным воз‑
будителем ВП был пневмококк, что соответствует сло‑
жившемуся мнению [1, 6–9]. Важное значение имеет 
отличие показателей выявления Klebsiella рneumoniae 
у разной категории больных. Так, достоверно чаще 
этот микроорганизм высевали из мокроты больных 
старше 60 лет и/или с ФР при нетяжелом течении ВП 
(9,43%) по сравнению с пациентами моложе 60 лет 
без ФР (1,03%). Достоверно выше была частота обсе‑
мененности K. рneumoniae у лиц с тяжелым течением 
ВП (12,28%) по сравнению с пациентами с нетяжелым 
течением болезни без отягощенного анамнеза. Инте‑
ресно, что в Японии данный показатель в целом (без 
учета тяжести течения заболевания) составляет 4,3%, в 
то время как на Тайване – 8,48% [8, 9].

Более детальный анализ показал, что в группе 
пациентов с ВП нетяжелого течения на фоне факто‑
ров риска страдали хронической обструктивной бо‑
лезнью легких 58,11% человек с частотой выявления 
K. рneu mo niae – 8,14%.

Среди больных тяжелой ВП сочетание с хроничес‑
кой обструктивной болезнью легких зарегистрировано 
в 66,35% случаев, при этом K. рneumoniae была высеяна 
в 8,7% случаев; 25,44% больных были в возрасте 60 лет 
и старше (в том числе с ФР – 96,55%) и соответствен‑
но имели показатель по K. рneumoniae – 10,3%.

Согласно материалам, опубликованным в различ‑
ных странах мира [1, 5–9], серомаркеры Chlamydophila 
pneumoniae при ВП высеваются в 4,9–19%, а My co plas-
ma pneumoniae – в 1,3–25% случаев. На собственном 
материале положительные результаты серодиагнос‑
тики атипичной флоры были получены у 29,8% об‑
следованных (рис.).

Итак, принципиально на предполагаемый спектр 
потенциальных возбудителей ВП влияет наличие или 
отсутствие таких обстоятельств, как возраст пациен‑
та 60 лет и старше и/или сочетание с сопутствующи‑
ми заболеваниями и факторами риска неблагопри‑
ятного течения. То, что у больных с внебольничной 
пневмонией на фоне модифицирующих факторов 
достоверно чаще встречается K. рneumoniae (в том 
числе при нетяжелом течении заболевания), имеет 
существенное значение при выборе эмпирической 
антибиотикотерапии. Аминопенициллины, цефало‑
спорины I–II поколений неактивны в отношении 
клебсиеллы, и, следовательно, не могут быть пред‑
ложены здесь в качестве препаратов выбора. Адек‑
ватными β‑лактамными антибиотиками в данных 
случаях будут цефалоспорины III поколения (цефо‑
таксим, цефтриаксон), т.к. они активны в отношении 
Enterobacteriaceae spp. в целом. Цефалоспорины IV 
поколения, карбапенемы, могут считаться резервны‑
ми при тяжелом течении процесса. Согласно данным 
литературы, сочетание β‑лактамов с макролидами 
либо монотерапия респираторными фторхинолона‑
ми воздействует на всех возможных потенциальных 
возбудителей ВП, включая атипичных. Более рацио‑

нальной в регионе выглядит терапия левофлоксаци‑
ном как препаратом с широким спектром действия 
и низкой резистентностью к нему микроорганизмов. 
Данные характеристики позволят улучшить результа‑
ты лечения и снизить интенсивность селекции поли‑
резистентных возбудителей пневмонии.
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Summary – The authors have examined 370 patients with com‑
munity‑acquired pneumonia, mainly caused by pneumococcus, 
clamydia and mycoplasma. Klebsiella рneumoniae as a marker 
indicating prognostically unfavourable course of the disease was 
detected concurrent to associated severe diseases. Initial antibi‑
otic treatment should be chosen with due regard given to region‑
al etiological disease profile. In authors’ opinion, Levofloxacin 
is the most adequate drug intended for treating the community‑
acquired pneumonia.
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Рис. Атипичные возбудители ВП.
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