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maze.  O parte importantă este afectată infecţiilor din 
fi broza chistică determinate de Pseudomonas aerugi-
nosa, Burkholderia cepacia, Haemophilus infl uenzae 
si Staphylococcus aureus.
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The introduction of antibiotics in the therapy 

of infectious diseases was a major turning point 
in medicine. Unfortunately, the use and abuse of 
antibiotics has brought about a phenomenon that 
continuously increases, namely, the resistance of 
bacterium at antibiotics. The treatment of lower 
respiratory infections, both the communitary and 
the nosocomial is complicated by this phenomenon. 
This paper reviews the diffi culties of antibiotic 
treatment in community-acquired pneumonia caused 
by Streptococcus pneumoniae resistant to penicillin, 
macrolide, fl uoroquinolone or panrezistent and 
meticilin resistant Staphylococcus aureus producing 
Panton Valentine Leukocidin. Also are reviewed the 
nosocomial pneumonia produced by   methicillin-
resistant Staphylococcus aureus SCC type I, II and 
III and now IV and V, of Pseudomonas aeruginosa 
resistant to ceftazidime or imipenem or multidrug 
resistant, of Acinetobacter spp of, especially pan 
resistant strains and Enterobacteriaceae producing 
betalactamase or carbapenemaze. An important part 
is affected in cystic fi brosis infections caused by 
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, 
Haemophilus infl uenzae and Staphylococcus aureus.
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Цель работы. Изучить спектр и частоту бак-
териальных возбудителей у больных негоспиталь-
ной пневмонией (НП), которые лечились в усло-
виях терапевтического стационара. 

В исследование включали больных только при 
условии их добровольного согласия с целью и 
объемом запланированных обследований. 

Работа была выполнена за средства госбюд-
жета. 

Для решения задач исследования обследовали 
и пролечили 426 больных на НП, находившихся 
на лечении в соматических отделениях (пульмо-
нологическом и терапевтическом). Диагноз не-
госпитальной пневмонии устанавливали соглас-
но рекомендациям, приведенным в Приказе МЗ 
Украины № 128 от 19.03.2007 г. 

Оценку микробной популяции в мокроте про-
водили количественным методом с Dixon и Miller 
в модификации Л.Г. Селиной путем засева на 
соответствующие плотные питательные среды. 
Диагностически значимыми считали результаты 
исследования мокроты в случае выявления потен-
циального патогена в титре не ниже 106 колониео-
бразующих единиц (КОЕ) в 1 мл.

При исследовании мокроты, с учетом ее со-
ответствующей информативности, в 286 больных 
выделили 186 штаммы етиопатогенив. Основным 
проблемным возбудителем НП у больных высту-
пал S. pneumoniae – в (25,9 ± 3,2)% случаев, из 
которых резистентными к пенициллинам и ами-
нопенициллины были 8,1% штаммов. На втором 
месте по частоте была H. infl uenzae – (12,9 ± 2,4)% 
больных, причем резистентность ее к аминопе-
нициллины была клинически значимой (8,1% 
штаммов). Также обнаружили M. catarrhalis – в 
(9,1 ± 2,1)% больных, резистентных к пеницил-
линам было 88,5% штаммов; S. aureus – у (12,2 
± 2,4)% больных, резистентных к пенициллинам 
было 91,4% штаммов, однако они были чувстви-
тельными к защищенным аминопенициллинам и 
цефалоспоринам, K. pneumoniae - в (6,6 ± 1,8)% 
больных, резистентных к пенициллинам были 
73,7% штаммов, к цефалоспоринам I – IV поколе-
ния – 26,3% штаммов. 

Данные микробиологического исследования 
позволяют утверждать, что ведущим бактериаль-
ным возбудителем негоспитальной пневмонии 
остается пневмококк, причем он сохраняет вы-
сокую чувствительность ко всем группам анти-
бактериальных препаратов, рекомендованных для 
лечения больных НП.


