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РЕЗЮМЕ

Цель: определение этиологической структуры
внебольничной пневмонии у лиц разных возрас-
тных групп (от 18 до 60 лет). Материалом для
бактериологического исследования послужили
индуцированная мокрота, кровь и ткань легкого
в случае летального исхода. Преобладающими
возбудителями внебольничной пневмонии у лиц
разных возрастных групп являются стрептокок-
ки. При нарастании её тяжести и при наличии
сопутствующих заболеваний, этиологическая
структура  изменяется в сторону увеличения гра-
мотрицательной микрофлоры. Большой процент
S.pyogenes, как ведущего возбудителя, требует
дальнейшего исследования крови некультураль-
ными методами.

SUMMARY

V.A.Nevzorova, V.B.Turkutukova,
I.M.Martinenko, M.V.Mokshina, M.E.Mazur

MICROBIOLOGICAL ASPECTS
OF OUTPATIENT PNEUMONIA DIAGNOSTICS

The purpose of the study was to determine
etiological structures of outpatient pneumonia in
patients of different age groups (18-60 years old).
We used induced sputum samples, blood and
lung tissue samples taken from patients during
operations with lethal outcome. The main causa-

tive agents of outpatient pneumonia in patients of
different age groups are streptococci. With dis-
ease severity increasing and with accompanying
diseases etiological structure shows increase in
gram-negative microphlora. High level of
S.pyogenes as a main causative agent requires
further blood analysis with noncultural methods.

Несмотря на достигнутые успехи в разработке ди-
агностических мероприятий и постоянно обновляю-
щиеся лечебные формуляры, пневмония до сих пор
является актуальной проблемой современной меди-
цины. При этом все большее значение в структуре
заболеваемости органов дыхания приобретают имен-
но внебольничная пневмония. Так, по данным 2000-
2001 годов, число внебольничной пневмонии состав-
ляет около 100000, при этом 70000 из них требует
госпитализации [1]. Проблема этиологического диаг-
ноза пневмонии и тесно связанные с ней вопросы
клинического течения и рациональной антибиотико-
терапии связаны не только со сложным клинико-
лабораторным диагностическим комплексом, но и с
тем, что этиология, а значит, и дифференциальная
диагностика внебольничной пневмонии за последние
годы значительно расширилась [5, 6]. По литератур-
ным данным в нашей стране наблюдается широкое
распространение циркуляции Streptococcus pneu-
moniae в течение всего года и в то же время периоди-
чески отмечается повышение его уровня (70-90%).
Вторыми по значимости возбудителями внебольнич-
ной пневмонии являются Streptococcus pyogenes,
Haemophilus influenzae. В отдельных случаях значе-
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ние приобретает инфекция, вызванная грамотрица-
тельными возбудителями: Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa и т.д.
[1, 2]. Согласно современным клиническим требова-
ниям, при лечении пневмонии, выделяют группы
больных старше 60 лет, группы больных 20-40 лет и
детей. Каждая из этих групп имеет свои особенности
в этиологическом спектре возбудителей и, следова-
тельно, клиническом течении заболевания. Согласно
общедоступным литературным источникам считает-
ся, что у лиц молодого возраста основным возбуди-
телем является S.pneumoniae. В то же время по дан-
ным М.Н.Зубкова [1] у молодых людей Mycoplasma
pneumoniae встречается в 8-30% случаев в зависимо-
сти от эпидемической ситуации в разные годы,
H.influenzae – в 15-36%. А.И.Синопальников и
Л.С.Стручанский представляют этиологическую
структуру внебольничной пневмонии следующим
перечнем возбудителей: S.pneumoniae – 8,5-36%;
H.influenzae – 10-12%; Mycoplasma pneumoniae
2-18%; Chlamydophilla pneumoniae 6-11%; возбуди-
тель не обнаружен в 30-50% [4]. Таким образом,
принимая во внимание инфекционную природу
пневмонии, актуальным признается изучение спектра
возбудителей и их чувствительность к антибактери-
альным препаратам. В последние годы для изучения
этиологии заболевания, характера выраженности
воспалительного процесса в дыхательных путях при-
стальное внимание привлекает к себе неинвазивный,
безопасный метод получения индуцированной мок-
роты, или мокроты после ингаляции 3-5% гиперто-
нического раствора NaCl. Исследование индуциро-
ванной мокроты при внебольничной пневмонии дает
более точную информацию об этиологии заболева-
ния. Метод индуцированной мокроты может рас-
сматриваться как альтернатива исследованию спон-
танно полученной мокроты и инвазивным методам
диагностики содержимого бронхов [3].

Целью нашего исследования явилось выявление
микробиологического спектра возбудителей вне-
больничной пневмонии у лиц разных возрастных
групп.

Материалы и методы

В исследование вошли 125 пациентов в возрасте
от 18 до 60 лет, у которых внебольничная пневмония
была подтверждена клинически и рентгенологиче-
ски. Большую часть, 80 человек, составляли лица
мужского пола. Средний возраст обследованных 42,2
года. Тяжелое течение внебольничной пневмонии
наблюдалось у 28 больных, причем у 10 из них на-
ступил летальный исход  не позднее 5 суток пребы-
вания в стационаре; 48 пациентов с внебольничной
пневмонией имели в анамнезе сопутствующие забо-
левания: хронический обструктивный бронхит, зло-
употребление алкоголем, употребление наркотиче-
ских средств, патология ЛОР-органов.

В качестве питательной среды использовали
стандартный питательный агар Мюллер-Хитон. Ис-
точником выделения микроорганизмов были инду-
цированная мокрота, кровь и ткань легкого в случае
летального исхода.

Результаты исследования

Этиологически значимая микрофлора в диагно-
стическом титре 106  в 1 мл была выделена в 96%
случаев. В 4% (5 случаев) возбудителя в мокроте не
выявлено. У 99 больных (83,3%) выделена монокуль-
тура, у 21 (16,7%) – смешанная флора.

В случае диагностики спонтанно полученной
мокроты, по данным анализа 312 историй болезни
пульмонологического отделения ГКБ 1 за 2001 г.,
возбудителей  внебольничной пневмонии не обнару-
жено в 75,3% случаев и еще в 8% концентрация воз-
будителя ниже 105-106 микробных тел в 1 мл.

Удельный вес отдельных возбудителей в общей
группе (91 пациент) составил: S.pyogenes 52,7%;
S.pneumoniae 27,5%; S.pyogenes+Candida spp. 5,5%.
Также характерны ассоциации возбудителей:
S.pyogenes+Kl.pneumoniae; E.coli+S.pyogenes; S.hae-
molyticus по 2,2% и E.coli+Candida spp.;
S.pyogenes+Ps.auroginosa; S.pneumoniae+Candida
spp.; S.pneumoniae+Ps.auroginosa, S.pyogenes+
Acinetobacter spp.; S.pneumoniae+S.aureus+Candida
spp. все по 1%.

В отличие от общей группы, при тяжелом тече-
нии  внебольничной пневмонии (28 пациентов), в том
числе закончившейся летальным исходом, преобла-
дали: S.pneumoniae 28,6%; S.pyogenes 25%; S.aureus
(MS) 7,1%; E.coli 7,1%; Kl.pneumoniae 3,6%, а также
ассоциации возбудителей: S.pyogenes+S.aureus;
S.pyogenes+S.aureus+ E.coli; S.pyogenes+
Kl.pneumoniae; S.pneumoniae+Citrobacter; S.pyoge-
nes+Enterobacter spp.; S.haemolyticus все представле-
ны в 3,6% случаев.

Также проводился анализ спектра возбудителей у
лиц разных возрастных групп: группа лиц с внеболь-
ничной пневмонией в возрасте до 45 лет (64 челове-
ка) и группа старше 45 лет (61 человек). Среди ос-
новных возбудителей в обеих группах преобладали
S.pneumoniae, S.pyogenes. В группе до 45 лет –
S.pyogenes 34%, S.pneumoniae 22%. В группе старше
45 лет – S.pyogenes 35%, S.pneumoniae 15%.

Этиологическая структура внебольничной пнев-
монии у лиц с сопутствующими заболеваниями (хро-
нический обструктивный бронхит, алкоголизм, нар-
комания), которые оказывают влияние на её этиоло-
гию, а также являются факторами риска неблагопри-
ятного прогноза, характеризована большим разнооб-
разием.

Так, в случае сочетания  внебольничной пневмо-
нии с хроническим бронхитом (34 пациента) основ-
ными возбудителями являются S.pyogenes 44%,
S.pneumoniae 17,6%, S.haemolyticus 2,9%. Кроме это-
го была выделена грамотрицательная флора: E.coli,
Kl.pneumoniae по 2,9%. Микробные ассоциации ха-
рактеризованы следующими сочетаниями:
S.pyogenes+Candida spp. 5,9%; S.pyogenes+
Kl.pneumoniae; S.pyogenes+Enterobacter, S.pyogenes+
Ps.auroginosa, S.pyogenes+Acinetobacter, St.pyogenes+
S.aureus, S.pneumoniae+S.aureus по 2,9%.

При наличии у пациентов наркотической зависи-
мости (9 пациентов) ведущим возбудителем в 44,4%
случаев остается также S.pyogenes; 11,1%
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S.pneumoniae, но возрастает удельный вес грамотри-
цательной флоры E.coli 11,1% и сочетание
S.pyogenes+Ps.auroginosa 11,1%.

Внебольничная пневмония у лиц, злоупотреб-
ляющих алкоголем, встречалась у 23 пациентов. В
этой группе больных внебольничная пневмония от-
личалась особенно тяжелым течение (12 из 23), кото-
рая в 50% закончилась летально. На аутопсии из тка-
ни легкого в 100% случаев выделена грамотрица-
тельная микрофлора, представленная в 66% E.coli и в
33% Kl.pneumoniae. В то время как в индуцирован-
ной мокроте ведущими возбудителями остаются
S.pneumoniae 26%, S.pyogenes 22%. Удельный вес
E.coli 8,7%, Kl.pneumoniae 4,3%. Микробные ассо-
циации представлены: S.pyogenes+Enterobacter spp.,
S.pyogenes+Kl.pneumoniae, E.coli+Candida spp.,
S.pneumoniae+Ps.auroginosa, S.pyogenes+S.aureus,
S.pneumoniae+S.aureus+Candida spp. все по 4,3%.

Таким образом, преобладание в большинстве
клинических групп S.pyogenes заставляет думать о
значении другой микрофлоры в этиологической
структуре внебольничной пневмонии и требует про-
ведения некультуральных методов диагностики с
поиском атипичных возбудителей, расположенных
внутриклеточно. В последующем, такое исследова-
ние планируется провести.

Выводы

1. Применение метода индуцированной мокроты
при внебольничной пневмонии дает более точную
информацию об этиологии заболевания.

2. Преобладающими возбудителями внеболь-
ничной пневмонии являются стрептококки:
S.pneumoniae, S.pyogenes.

3. Наличие сопутствующих заболеваний влияет
как на этиологическую структуру внебольничной

пневмонии, так и на исход заболевания.
4. Знание этиологической структуры современ-

ных пневмоний, доминирующих в конкретном ле-
чебном учреждении позволит начать успешную эм-
пирическую антибактериальную терапию.

5. Выявление в нашем исследовании S.pyogenes,
как наиболее частого возбудителя внебольничной
пневмонии у лиц всех возрастных групп требует
проведения исследования некультуральных методов
диагностики с поиском атипичных возбудителей.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
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РЕЗЮМЕ

На протяжении последних лет во всем мире
отмечается значительный рост устойчивости воз-
будителей внебольничных и нозокомиальных
пневмоний к антибактрериальным препаратам.
При этом следует принимать во внимание уро-
вень проблемы: глобальный, региональный или
локальный (стационар, отделение).  В каждом ле-
чебно-профилактическом учреждении необходимо
иметь локальные данные по резистентности. Све-
дения о резистентности микроорганизмов к анти-
биотикам позволят оптимизировать эмпириче-
скую антибактериальную терапию, повысить
клиническую эффективность и снизить расходы

учреждений здравоохранения на закупку менее
эффективных антибиотиков.

SUMMARY

V.A.Lysenko, E.V.Orlova, T.I.Litvinova, M.V.Babich

PRACTICAL SIGNIFICANCE OF ANTIBIOTICS
RESISTANCE STUDY

For the past years there has been an increase
in resistance of causative agents of outpatient and
nosocomial pneumonias to antibacterial drugs.
The problem should be solved at global regional
and local levels. Every medical institution should




