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Введение
Необходимость совершенствования эпидемиологи-

ческого надзора за внебольничными пневмониями (ВП) 
обусловлена высокой медико-социальной значимостью 
данной патологии [1, 2, 3, 4].  Число взрослых больных 
пневмонией в год в 5 ведущих европейских странах 
превышает 3 млн. случаев, в США эта цифра составляет 
5 млн., причем 1,2 млн. нуждается в госпитализации, и 
из них 60 тыс. умирает.  Согласно данным официальной 
статистики, в России заболеваемость пневмонией взрос-
лых в 2006-2010 гг. колебалась от 344,0 до 403,4 случаев 
на 100 тыс. населения.  В стационарах Нижегородской 
области заболеваемость внебольничными пневмония-
ми составляет, в среднем, 143 ± 9,7 на 1000 пациентов, 
госпитализированных в терапевтические отделения, а 
удельный вес пациентов с диагнозом «внебольничная 
пневмония» среди всех госпитализированных больных 
колеблется от 7,6 ± 1,7% до 16,7 ± 1,6% [5].  Актуальность и 
значимость ВП требовали внедрения учета и регистрации 
этой нозологической формы на государственном уровне, 
в связи с чем с 2011 года информация о заболеваемости 
пневмонией учитывается в Форме №1 и №2 «Сведения 
об инфекционных и паразитарных инфекциях» (Приказ 
Росстата «Об утверждении формы N 482 от 31.12.2010).

Современные отечественные и международные ру-
ководства по лечению пневмоний подчеркивают необ-
ходимость установления этиологического диагноза, что 
существенно повышает требования к уровню лаборатор-
ного обследования больных.  Несмотря на достижения 
медицинской науки, диагностика, этиологическая рас-
шифровка, лечение и регистрация пневмоний до настоя-
щего времени представляют определенные трудности 
[2, 3, 6, 7, 8, 9].  Сложности постановки этиологического 
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диагноза в значительной степени определяются отсут-
ствием универсального информативного субстрата для 
обнаружения возбудителей внебольничной пневмонии.

Традиционно этиологическая расшифровка ограничи-
вается микробиологическими исследованиями мокроты.  
Однако их диагностическая ценность «сдерживается» 
следующими обстоятельствами:

– примерно у 30% больных пневмонией кашель имеет 
непродуктивный характер;

– выделение культуры возбудителя из мокроты воз-
можно не ранее, чем через 48 часов от момента ее 
забора;

– ряд пневмотропных возбудителей принципиально 
не может быть выделен из мокроты при использова-
нии стандартного набора питательных сред,  прежде 
всего, это касается факультативных и облигатных 
внутриклеточных возбудителей (M. pneumoniae, C. 
pneumoniae, L. pneumophila);

– трудности в разграничении «резидентных» и па-
тогенных микроорганизмов, колонизирующих 
дыхательные пути;

– для полноценного микробиологического исследо-
вания пригодны лишь образцы мокроты, содержа-
щие менее 10 клеток плоского эпителия и более 25 
лейкоцитов в поле зрения микроскопа (при × 100); 

– результативность микробиологического исследо-
вания существенно снижается у «предлеченных» 
больных, т.е. у получавших антибактериальные 
препараты до момента забора мокроты.

Таким образом, внебольничные пневмонии имеют 
следующие особенности, которые необходимо учитывать 
при проведении микробиологического мониторинга:

– полиэтиологичность заболевания,

Организация микробиологического мониторинга при эпидемиологическом надзоре  
за внебольничными пневмониями
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– различие в механизмах развития внебольничных 
пневмоний в зависимости от этиологического аген-
та и условий заражения,

– разнообразие свойств возбудителей, выделенных у 
пациентов, в том числе чувствительности к анти-
биотикам,

– сложность лабораторной диагностики, связанной 
с выделением микроорганизмов и интерпретацией 
полученных результатов с целью установления воз-
будителей внебольничной пневмонии.

Целью данного исследования является совершен-
ствование микробиологического мониторинга в систе-
ме эпидемиологического надзора за внебольничными 
пневмониями.

Материал и методы
Для этиологической расшифровки пневмоний и 

характеристики выделенных микроорганизмов орга-
низован микробиологический мониторинг в рамках 
проспективного наблюдения за госпитализированными 
в профильные (терапевтические, пульмонологические, 
торакальные) отделения пациентами.  Материалом для 
микробиологических исследований, в основном, являлась 
мокрота, значительно реже – промывные воды бронхов, 
аспират трахеобронхиального дерева и др. клинический 
материал, рекомендуемый для выявления возбудителей 
пневмоний, что связано с чрезвычайно редким назначе-
нием соответствующих процедур (бронхо-альвеолярный 
лаваж и т.п.), не входящих в стандарт обследования па-
циентов с пневмонией.

 Ретроспективный эпидемиологический анализ за-
болеваемости пневмониями госпитализированных 
пациентов проводился по стандартным методикам в 6 
профильных отделениях 4-х стационаров Нижегородской 
области за период 2008-2011 гг., на основании 5221 исто-
рий болезней пациентов, из них – 769 историй болезней 
пациентов с диагнозом «пневмония».  Углубленное про-
спективное эпидемиологическое наблюдение осущест-
влялось за пациентами с пневмониями 6 отделений 4 
стационаров на протяжении 16 месяцев (174 взрослых 
пациента с пневмонией) по специально разработанным 
параметрам.

Микробиологические методы исследования вклю-
чали методы выделения и идентификации аэробных и 
факультативно-анаэробных микроорганизмов – стан-
дартные бактериологические методы исследования 
клинического материала (мокрота, мазки из ротоглотки, 
кровь).

Определение спектра резистентности к антибио-
тикам проводили диско-диффузионным методом в со-
ответствии с МУК 4.2.1890-04 и стандартами CLSI на 
среде Мюллер-Хинтон.  Для обнаружения фрагмента 
ДНК Staphylococcus aureus и фрагмента ДНК гена mecA 
использован набор реагентов «Ампли Сенс MRSA-скрин-
титр-FL».  Для выявления устойчивости штаммов к 
дезинфектантам применялась методика «Способ опреде-
ления чувствительности микроорганизмов к дезинфи-

цирующим средствам (ДС) (варианты)» (патент 2378363, 
2010 г.); по авторской модификации этой методики на 
чувствительность к ДС тестировались микроорганизмы-
ассоцианты и микробные ассоциации.

Обработка материала проводилась с использовани-
ем прикладных статистических программ Excel 2003 и 
Word 2003, STATISTICA 6.0 и EpiInfo™ version 3.5.1.  При 
статистической обработке материала были использова-
ны методы вариационной статистики (относительные 
показатели представлены как p ± 2 m) и оценки досто-
верности различий показателей (критерий t-Стьюдента, 
критерий c2).

Результаты и обсуждение
К значительным трудностям при верификации резуль-

татов бактериологического исследования приводит то, 
что этиология пневмонии может быть непосредственно 
связана с нормальной микрофлорой, колонизирующей 
дыхательные пути.  Поэтому для оценки результатов 
исследований клинического материала, взятого из дыха-
тельных путей, с учетом стандартных подходов, данных 
различных авторов (Л. В. Колотилова с соавт., 1989; 
М. В. Ланкина, 2002., А. Н. Маянский с соавт., 2004;  
В. М. Бондаренко, Т. В. Мацулевич, 2007; А. Г. Чучалин 
с соавт., 2010 г.), а также результатов собственных ис-
следований, нами предложены критерии определения 
этиологической значимости выделенных из мокроты 
микроорганизмов.  В качестве этиологически значимых 
должны рассматриваться те микроорганизмы, концен-
трация которых в клиническом материале превышает 
обычное их содержание в составе нормальной флоры 
верхних дыхательных путей и ротоглотки (таб. 1).  Для 

Таблица 1
Количественная оценка этиологической значимости 

выделенных микроорганизмов

Виды микроорганизмов

“Норма”
КОЕ/мл 

мокроты 
[10]

Количество КОЕ/
мл мокроты как 

один из критериев 
этиологической 

значимости

Streptococcus pneumoniae - Наличие

Streptococcus spp. 105-10 9 > 1*109

Enterococcus spp. 10²-104 > 1*104

Staphylococcus aureus 10³-104 > 1*104

CoNS1 10³-104 > 1*104

Enterobacteriaceae2 10-10² > 1*10²

Haemophilus influenzae - Наличие

НГОБ3 - Наличие

Candida spp. 10²-10³ > 1*10³

1 CoNS – коагулазо-негативные стафилококки (S. epi-
dermidis, S. saprophyticus, S. xylosus, S. intermedius).

2 Представители семейства Enterobacteriaceae (E. coli, K. 
pneumoniae, E. aglomerans, E. aerogens, C. freundi).

3 НГОБ – неферментирующие грамотрицательные 
бактерии (Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.).
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лучшей интерпретации результатов желательно прово-
дить посевы мокроты параллельно с посевами мазков из 
ротоглотки.  При одновременном выделении идентичных 
микроорганизмов из мокроты и ротоглотки, необходимо 
учитывать только то количество микроорганизмов, ко-
торое получается как разница между ними.

Количественным критерием этиологической значимо-
сти микроорганизмов, выделенных их мокроты, пригод-
ной для исследования, считался рост для Streptococcus spp. 
> 1*109 КОЕ/мл, для Enterococcus spp., Staphylococcus aureus 
и CoNS – > 1*104 КОЕ/мл, для семейства Enterobacteriaceae 
(E. coli, K. pneumoniae, E. aglomerans, E. aerogens, C. 
freundi) – > 1*10² КОЕ/мл, для Candida spp. – > 1*10³, для 
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., и для  Haemophilus 
influenzae – наличие роста.

Особенностью ВП является частое выделение ас-
социаций микроорганизмов, что может существенно 
влиять на прогноз и лечение заболевания.

Среди всех микроорганизмов, выделенных из мо-
кроты пациентов с внебольничными пневмониями в 
ходе микробиологического мониторинга, этиологически 
значимыми признаны 55,1% микроорганизмов.  Этиоло-
гическая расшифровка получена у 79,0 ± 3,3% пациентов.  
Микроорганизмы выделялись как в виде монокультур 
(47,2 ± 4,5%), так и в составе ассоциаций (52,8 ± 4,5%), p 
= 0,39.  Выявлено выраженное видовое и родовое разноо-
бразие микроорганизмов – 13 родов, 19 видов (табл. 2).

В общей структуре выделенные микроорганизмы рас-
пределились следующим образом: лидировал род Candida 
spp. (C. albicans – 1-е ранговое место), род Streptococcus 
spp. занимал 2-е ранговое положение (S. viridans – 2-й 
ранг, S. pneumoniae – 4-й ранг), а Staphylococcus spp. – 3-е 
ранговое положение.

Вопрос об этиологической значимости грибов рода 
Candida требует дальнейшего изучения.  Грибы рода 
Candida, которые многими исследователями не рассма-
триваются как возбудители внебольничных пневмоний, 
заняли лидирующую позицию.  Необходимо отметить, 
что грибы рода Candida учитывались только при выде-
лении этих микроорганизмов из мокроты в количествах 
более 1000 в мл.  Такой высокий удельный вес грибов рода 
Candida в структуре микробного пейзажа может быть 
связан с несколькими причинами.  С одной стороны, об-
разцы мокроты для бактериологического исследования 
получены в среднем, через 4 (1-8) дня стационарного 
лечения, так как не у всех пациентов продуцирование 
мокроты наблюдалось с первых дней госпитализации.  
Кроме того, большей части пациентов проводилось 
антибактериальное лечение еще на догоспитальном 
этапе, что также является фактором, способствующим 
размножению грибов.  С другой стороны, на фоне анти-
бактериальной терапии этиологически значимая микро-
флора угнетается и замещается грибами.

Ассоциации включали от 2-х до 4-х микроорганиз-
мов.  Лидирующее положение заняли 2-х компонент-
ные ассоциации (68,2 ± 11,5%), достоверно превышая 

3-х и 4-х компонентные ассоциации (21,2 ± 10,1%,  
10,6 ± 7,6%, p < 0,0000001).  Имелись определенные раз-
личия в этиологической структуре пневмоний, вызван-
ных моновозбудителем и микробными ассоциациями.  
Ассоцианты характеризовались видовым разнообра-
зием с присутствием грибов рода Candida, C. freundii, 
K. pneumoniae.  Наиболее часто выделялись следующие 
микробные ассоциации – Enterococcus spp.+ Candida spp. 
и Streptococcus spp. + Candida spp.

При оценке чувствительности выделенных воз-
будителей к антибиотикам установлено, что доля по-
лирезистентных штаммов составила 34,0 ± 9,6%.  S. 
pneumoniae был устойчив в 46,2 ± 13,8%, Streptococcus spp. – 
в 65,5 ± 8,8%, Enterococcus spp. – в 50,0 ± 11,1%, 
Staphylococcus spp. – в 80,0±6,3%, представители семей-
ства Enterobacteriaceae – в 85,2 ± 6,8%, НГОБ – в 58,3 ± 
14,2% (рис. 1).

уд
ел

ьн
ы

й 
ве

с

Рис. 1.  Оценка чувствительности выделенных  
возбудителей к антибиотикам.

Среди устойчивых штаммов рода S. pneumoniae наибо-
лее распространен фенотип резистентности MLSВ (66,7% 
± 13,0% штаммов).  Среди Staphylococcus spp. 32,5 ± 8,7% 
штаммов характеризуются метициллинорезистентно-
стью, что подтверждено обнаружением у них mесА-гена.

Ассоцианты продемонстрировали большую распро-
страненность устойчивости к антибиотикам по сравне-
нию с монокультурами – в 1,3-4 раза в зависимости от 
вида микроорганизма и антибиотика.

Изучена чувствительность выделенных ассоциаций 
и микроорганизмов-ассоциантов к дезинфицирующим 
средствам из разных групп химических соединений 
– хлорсодержащим (действующее вещество дихлори-
зоциануровая кислота), ПАВ (действующее вещество – 
третичный амин), кислородсодержащим (действующее 
вещество – перекись водорода).

При исследовании устойчивости ассоциаций к дезин-
фицирующим средствам (ДС) выявлен феномен проявле-
ния большей устойчивости микробных ассоциаций к ДС 
по сравнению с отдельными микробами-ассоциантами, 
формирующими данные ассоциации.  Ассоциации 
микроорганизмов (3,2 ± 3,1%) обладают большей устой-
чивостью к ДС по сравнению со штаммами-ассоциантами 
(1,4 ± 1,3%), протестированными раздельно; 51,7 ± 8,9 vs 
26,8 ± 8,0% штаммов имели неполную чувствительность 
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(p = 0,025).  Устойчивость проявлялась по отношению к 
кислородосодержащим ДС, неполная чувствительность 
– к трем исследуемым ДС.  Отмечено, что устойчивый 
штамм делает устойчивой всю ассоциацию, не полностью 
чувствительный(ые) штамм(ы)-ассоциант(ы) делает(ют) 
не полностью чувствительной всю ассоциацию –  
1,4 ± 1,3%;устойчивость штамма-ассоцианта придает 
устойчивость и ассоциации; ассоциация, состоящая из 
чувствительных по отдельности штаммов, имеет не-
полную чувствительность к одному или нескольким 
ДС – 20,7 ± 7,3%; ассоциации являются не полностью 
чувствительными к одному ДС из-за неполной чув-
ствительности штаммов-ассоциантов, а также имеют 

неполную чувствительность и к другим ДС при полной 
чувствительности штаммов по отдельности.

Установлено, что частота высеваемости микроорга-
низмов на протяжении года различна.  Так, для грибов 
рода Candida можно проследить повышение частоты вы-
севаемости в весенний и летний период, для Streptococcus 
pneumoniae и Streptococcus spp. – в осенний период.  Уро-
вень высеваемости грибов рода Candida в составе ассо-
циаций и в виде монокультур на протяжении всего года 
превышает высеваемость других микроорганизмов, что 
является, вероятно, отражением назначения пациентам 
с внебольничной пневмонией агрессивной антибакте-
риальной терапии, на фоне которой отмечается либо 

Таблица 2
Удельный вес и ранговое положение микроорганизмов в структуре микрофлоры  

при внебольничной пневмонии

Виды микроорганизмов

Доля и ранговое положение микроорганизмов в структуре микрофлоры 
при внебольничной пневмонии При пневмониях

в целом
Монокультуры Ассоцианты Всего

% Ранг % Ранг % Ранг % Ранг

Streptococcus spp. 23,3 ± 10,9 17,5 ± 6,0 19,1 ± 5,3 17,6±2,4

S.pneumoniae 10,0 ± 7,7 4 4,4 ± 3,2 8 5,9 ± 3,2 4 5,6±2,9 4,5

S.viridans 13,3 ± 8,8 2,5 13,1 ± 5,3 2 13,2 ± 4,6 2 12,0±4,1 2

Enterococcus spp 11,7 ± 8,3 8,1 ± 4,3 9,1 ± 3,9 8,0±3,4

E.faecalis 3,3 ± 4,6 8,5 5,6 ± 3,6 6,5 5,0 ± 2,9 7 4,4±2,6 9

E.faecium 8,3 ± 7,1 5 2,5 ± 2,5 12 4,1 ± 2,7 9,5 3,6±2,3 12

Staphylococcus spp. 21,7 ± 5,3 16,9 ± 3,0 18,2 ± 2,6 18,8±2,5

S.aureus 3,3 ± 4,6 8,5 3,1 ± 2,7 11 3,1 ± 2,3 12 4,0±2,5 10,5

CoNS 18,3 ± 10,0 13,8 ± 5,5 15,0 ± 4,8 14,8±4,5

S.epidermidis 13,3 ± 8,8 2,5 10,0 ± 4,7 3 10,9 ± 4,2 3 9,6±3,7 3

S.saprophyticus 5,0 ± 5,6 6 3,4 ± 2,9 9,5 4,1 ± 2,7 9,5 4,0±2,5 10,5

S.intermedius 0,4±0,8 22

S.xylosus 0,8±1,1 17,5

Enterobacteriaceae 5,0 ± 5,6 15,0 ± 5,6 12,2 ± 4,4 13,6±4,3

E.coli 1,7 ± 3,3 12,5 5,6 ± 3,6 6,5 4,5 ± 2,8 8 5,2±2,8 7

C.freundii 1,9 ± 2,2 15 1,4 ± 1,6 15,5 1,2±1,4 16

K.pneumoniae 1,9 ± 2,2 15 1,4 ± 1,6 15,5 1,6±1,6 14

E.agglomerans 3,3 ± 4,6 8,5 6,3 ± 3,8 5 5,5 ± 3,1 5,5 5,2±2,8 7

E.sakazaki 0,4±0,8 22

E.aerogens 0,4±0,8 22

Haemophilus influenzae 1,7 ± 3,3 12,5 0,6 ± 1,2 16,5 0,9 ± 1,3 18 0,8±1,1 17,5

НГОБ 5,0 ± 5,6 5,6 ± 3,6 5,5 ± 3,1 8,0±3,4

P.aeruginosa 1,7 ± 3,3 12,5 1,9 ± 2,2 15 1,8 ± 1,8 13 2,4±1,9 13

A.calcoaceticus 3,3 ± 4,6 8,5 3,4 ± 2,9 9,5 3,6 ± 2,5 11 5,6±2,9 4,5

Candida spp. 30,0 ± 11,8 35,6±7,6* 34,1 ± 6,4* 32,4±5,9

C.albicans 30,0 ± 11,8 1 24,4 ± 6,8 1 25,9 ± 5,9 1 24,8±5,4 1

C.glabrata 7,5 ± 4,2 4 5,5 ± 3,1 5,5 5,2 ± 2,8 7

C.krusei 1,9 ± 2,2 15 1,4 ± 1,6 15,5 1,2 ± 1,4 16

C.tropicalis 1,9 ± 2,2 15 1,4 ± 1,6 15,5 1,2 ± 1,4 16

Aspergillus fumigatus 0,6 ± 1,2 16,5 0,5 ± 1,0 19,5 0,4 ± 0,8 22

Mycoplasma pneumoniae 1,7 ± 3,3 12,5 0,5±1,0 19,5 0,4 ± 0,8 22
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присоединение грибов к возбудителям внебольничных 
пневмоний с образованием ассоциаций, либо полное их 
замещение.

Проведен сравнительный анализ данных организо-
ванного проспективного наблюдения с данными микро-
биологическим мониторинга и рутинного обследования 
пациентов с диагнозом «внебольничная пневмония».  
Установлена эффективность проводимого нами микро-
биологического мониторинга при проспективном на-
блюдении за пациентами по разработанным параметрам 
при сравнении с рутинным ведением больных в тот же 
период.  Бактериологическое обследование пациентов 
проводилось в 8,7 раз чаще – в 100% случаев vs 11,46 
± 1,4, p = 0,0000001.  Положительные результаты при 
исследовании образцов мокроты от этих же пациентов 
встречались в 2 раза чаще – 79,0 ± 3,3% vs 38,9 ± 23,0%, 
p = 0,0005.

Согласно результатам собственных исследований усо-
вершенствованы и дополнены новыми рекомендациями 
существующие параметры микробиологического мони-
торинга, что позволяет улучшить этиологическую рас-
шифровку пневмоний при эпидемиологическом надзоре.

Выводы
По результатам организованного микробиологи-

ческого мониторинга при проспективном наблюдении 
установлены высокий удельный вес положительных 
результатов микробиологического исследования мокро-
ты, видовое и родовое разнообразие микроорганизмов с 
преобладанием ассоциаций микроорганизмов, преиму-
щественно 2-х компонентных.  Выделенные микроор-
ганизмы, изолированные у пациентов с пневмониями 
характеризуются полирезистентностью к антибиотикам.  
Ассоцианты демонстрируют большую распространен-
ность устойчивости к антибиотикам по сравнению с 
монокультурами, выявлен феномен проявления большей 
устойчивости микробных ассоциаций к ДС по сравнению 
с отдельными микробами-ассоциантами.  Обнаружено, 
что ассоциации, состоящие из чувствительных по от-
дельности микроорганизмов-ассоциантов, проявляют 
неполную чувствительность к ДС.

На основании проведенных исследований показано, 
что для усовершенствования микробиологического мо-

ниторинга в системе эпидемиологического надзора за 
внебольничными пневмониями необходимо:

•	 давать характеристику микробного пейзажа, вклю-
чая монокультуры и ассоциации,

•	 выявлять сезонные колебания высеваемости,
•	 устанавливать распространенность и динамику 

антибиотикорезистентности,
•	 оценивать распространенность и динамику чув-

ствительности к дезинфицирующим средствам.
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