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Резюме
Цель исследования. Изучить клинико-лабораторные данные пациентов с вирусно-бактериальной пневмонией, 
вызванной SARS-CoV-2, оценить спектр бактериальных возбудителей и их чувствительность к антибактериаль-
ным лекарственным средствам.
Материалы и методы. Проведен анализ 50 случаев вирусно-бактериальной пневмонии, ассоциированной 
с инфекцией COVID-19. Изучены гендерно-возрастная структура пациентов, клинико-лабораторные данные, 
степень тяжести заболевания, сопутствующие заболевания. Микробиологическое исследование мокроты и 
промывных вод бронхов (ПВБ) выполняли бактериологическим методом с использованием автоматического 
микробиологического анализатора. Проводилась идентификация выделенных культур и определение их чув-
ствительности к антибактериальным лекарственным средствам. 
Результаты. Средний возраст пациентов в изучаемой группе составил 71,1 ± 14,8 года. У 90 % пациен-
тов отмечались сопутствующие заболевания, чаще сердечно-сосудистой системы. Присоединение вторичной 
бактериальной инфекции диагностировалось на 13,0 ± 5,0 день от начала заболевания и характеризовалось 
двусторонним поражением легких. Наиболее частыми этиологическими факторами бактериальной пневмонии 
явились микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae — 37 %, Staphylococcus aureus — 23 % и Acinetobacter 
baumannii — 13 %. Выделенные штаммы характеризовались лекарственной устойчивостью к аминопеницилли-
нам, цефалоспоринам, фторхинолонам, аминогликозидам и карбапенемам.
Заключение. Высокий уровень устойчивости возбудителей бактериальной пневмонии, выделенных от пациен-
тов на фоне инфекции SARS-CoV-2, к антибактериальным лекарственным средствам требует более широкого 
использования препаратов резерва и внедрения других стратегий лечения.
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Abstract
Objective. To study the clinical and laboratory data of patients with viral-bacterial pneumonia caused by SARS-CoV-2, 
to evaluate the spectrum of bacterial causative agents and their sensitivity to antibacterial drugs.
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Materials and methods. 50 cases of viral-bacterial pneumonia associated with the COVID-19 infection were analyzed. 
The gender-age structure of patients, clinical and laboratory data, degree of disease severity and concomitant diseases 
were studied. Microbiological examination of sputum and bronchoalveolar lavage (BAL) was performed by bacteriological 
method using an automatic microbiological analyzer. Identification of the selected cultures and the determination of their 
sensitivity to antibacterial drugs were provided.
Results. The average age of the patients in the studied group was 71,1 ± 14,8 years. 90% of patients had concomitant 
diseases, mainly of cardiovascular system. The secondary bacterial infection was diagnosed on 13,0 ± 5,0 day from 
the disease onset  and was characterized by bilateral lung lesions. The most common etiological factors of bacterial 
pneumonia were the microorganisms of the Enterobacteriaceae family — 37%, Staphylococcus aureus — 23% and 
Acinetobacter baumannii — 13%. The isolated strains were characterized by drug resistance to aminopenicillins, 
cephalosporins, fluoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems.
Conclusion. The high level of resistance of bacterial pneumonia causative agents isolated from patients with  
SARS-CoV-2 infection to antimicrobial drugs requires wider use of reserve drugs and implementation of other treatment 
strategies.
Keywords: SARS-CoV-2, antibiotic resistance, bacterial co-infections, COVID-19
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Введение
Пандемия коронавирусной инфекции 

COVID-19, зародившейся в Китае в конце 2019 г., 
является до настоящего времени актуальной 
проблемой мирового здравоохранения. На сегод-
няшний день ряд вопросов, касающихся эффек-
тивности лечения и профилактики осложнений, 
остаются нерешенными [1]. В настоящее время 
активно изучается состав бактериальной флоры, 
обнаруживаемой в мокроте пациентов с пневмо-
нией, ассоциированной с SARS-CoV-2 [2]. 

Присоединение бактериальной ко-инфек-
ции играет важную роль в развитии инфекции 
COVID-19, усложняет диагностику, лечение и 
прогноз заболевания [3, 4]. Тяжелое течение но-
вой коронавирусной инфекции зачастую требует 
лечения в условиях отделения анестезиологии, 
реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ). 
Как известно, пациенты ОАРИТ подвержены вы-
сокому риску развития вторичных бактериаль-
ных инфекций, вызванных микроорганизмами с 
множественной и экстремальной антибиотико-
резистентностью [5, 6]. Противовоспалительная 
терапия, включающая применение глюкокорти-
костероидов в сочетании с генно-инженерными 
биологическими препаратами (ингибиторы интер-
лейкина-6, янус-киназ), увеличивает вероятность 
бактериальных и грибковых осложнений [7, 8].

Сочетанная колонизация дыхательных путей 
микроорганизмами, одновременно преодоле-
вающими эпителиальный барьер, может преоб-

разовывать функции клеток иммунной системы, 
что способствует ускользанию этих патогенов 
от иммунного ответа. Остаются неясными осо-
бенности взаимодействия вируса SARS-CoV-2 с 
бактериями, разнообразие бактериально-вирус-
ных взаимодействий при ко-инфицировании вы-
зывает необходимость пересмотра подходов к их 
своевременному распознаванию и контролю, по-
буждает к созданию инноваций в биотехнологии 
и пересмотру стратегии борьбы с ко-инфициро-
ванием, развитию чего посвящены труды ученых 
во всем мире [9, 10]. 

Серьезной проблемой здравоохранения так-
же является распространение антибиотикорези-
стентности. Большинству госпитализированных 
пациентов антибактериальная терапия назнача-
ется эмпирически, до получения результатов ми-
кробиологического исследования, что может спо-
собствовать формированию и распространению 
антибиотикорезистентных штаммов [11, 12]. Зна-
ние вероятной этиологии бактериальных ослож-
нений значительно повышает эффективность 
стартовой антибактериальной терапии [13, 14]. 

Вопрос необходимости назначения антибак-
териальной терапии и времени ее включения 
в схему лечения инфекции COVID-19 остается 
спорным. Постоянно изменяющаяся чувстви-
тельность микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам требует динамического наблю-
дения, что не теряет актуальности во время 
продолжающейся пандемии [15, 16]. 
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Цель исследования
Изучить клинико-лабораторные данные па-

циентов с вирусно-бактериальной пневмонией, 
вызванной SARS-CoV-2, оценить спектр бакте-
риальных возбудителей и их чувствительность к 
антибактериальным лекарственным средствам.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ случаев 

вирусно-бактериальной пневмонии, ассоцииро-
ванной с инфекцией COVID-19, у 50 пациентов, 
проходивших лечение в учреждении «Гомель-
ская областная туберкулезная клиническая боль-
ница» в марте–апреле 2022 г., из них 37 (74,0 %; 
59,7–85,4) — в пульмонологических отделени-
ях и 13 (26,0 %; 14,6–40,3) — в ОАРИТ. Группа  
исследования включала 23 женщины и 27 муж-
чин. Средний возраст пациентов составил  
71,1 ± ± 14,8 года (минимальный возраст —  
33 года, максимальный — 84 года).

Были изучены гендерно-возрастная струк-
тура пациентов, клинико-лабораторные данные, 
степень тяжести пневмоний, структура сопут-
ствующих заболеваний, результаты микробио-
логического исследования мокроты и профиль 
чувствительности к антибактериальным препа-
ратам.

Микробиологическое исследование мокроты 
и ПВБ было выполнено с использованием авто-
матического микробиологического анализатора 
VITEK 2 Compact («BioMerieux», Франция). У всех 
пациентов получен рост бактерий в диагности-
чески значимых количествах (106–107 КОЕ/мл). 

Была определена чувствительность выделенных 
штаммов к противомикробным лекарственным 
средствам. Количество препаратов, к которым 
определялась чувствительность, зависело от 
видовой принадлежности выделенного возбу-
дителя в соответствии со стандартами микро-
биологической диагностики. Чувствительность 
оценивалась в виде значений минимальных ин-
гибирующих концентраций, интерпретация ре-
зультатов в категориальные значения (S — чув-
ствителен, I — чувствителен при увеличенной 
экспозиции антибиотика, R — устойчив) проводи-
лась в соответствии с критериями Европейского 
комитета по определению чувствительности к 
противомикробным лекарственным средствам 
(EUCAST) [17].

Статистическая обработка данных про-
водилась при помощи программного пакета 
«Statistica», 12.5 с использованием методов опи-
сательной статистики. Абсолютные значения 
представлены в виде М ± σ. Для относительных 
значений определялся 95 % доверительный ин-
тервал (%; min-max) методом Клоппера – Пир-
сона. Значимость различий относительных до-
лей признаков рассчитана с помощью критерия  
χ2 Пирсона. Различия считали значимыми при  
р < 0,05.

Результаты и обсуждение
В изучаемой группе отягощенный премор-

бидный фон отмечался у 45 человек (90,0 %; 
78,2–96,7). Структура коморбидной патологии 
представлена на рисунке 1.

Рисунок 1. Структура сопутствующих заболеваний у госпитализированных пациентов
Figure 1. Structure of concomitant diseases in hospitalized patients

В большинстве случаев среди сопутству-
ющих заболеваний встречалась кардиоваску-
лярная патология: артериальная гипертензия и 
ишемическая болезнь сердца. Метаболические 

нарушения: ожирение и сахарный диабет выяв-
лены практически у четверти пациентов. Хрони-
ческие заболевания печени и почек наблюдались 
реже.
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У всех пациентов, находившихся на лече-
нии в пульмонологических отделениях и ОАРИТ, 
рентгеновскими методами были выявлены дву-
сторонние изменения в легких, характерные для 
вирусного поражения. У 28 пациентов (56,0 %; 
41,3–70,0) объем поражения легких составил до 
25 % (легкое поражение), у 12 пациентов (24,0 %; 
13,1–38,2) — 25–50 % (умеренное поражение), у 
3 пациентов (6,0 %; 1,3–16,5) — от 50 до 75 % 
(среднетяжелое поражение). Тяжелое пораже-
ние легких (более 75 %) было выявлено в 6 слу-
чаях (12,0 %; 4,5–24,3).

Чаще всего пациенты жаловались на сла-
бость: 47 (94,0 %; 83,5–98,7) человек. Одышка 
отмечалась у 38 (76,0 %; 61,8–86,9) пациентов. 
Кашель присутствовал у 35 (70,0 %; 55,4–82,1) 
пациентов, отделение мокроты при этом отмеча-
ли 24 (48,0 %; 33,1–62,6) пациента. Боли в груд-
ной клетке беспокоили пять (10,0 %; 3,3–21,8) па-
циентов. Потливость отмечалась у пяти (10,0 %; 
3,3–4,8) человек. Головная боль и головокруже-
ние беспокоили трех (6,0 %; 1,3–16,5) пациентов. 
Кровохарканье отмечалось в двух случаях (4,0 %; 
0,5–13,7).

Присоединение бактериальной инфекции 
отмечалось на 13,0 ± 5,0 день от начала заболе-
вания (1–13-й день с момента госпитализации).

Ухудшение самочувствия, связанное с раз-
витием бактериальных осложнений, чаще сопро-

вождалось снижением сатурации у 29 (58,0 %; 
43,2–71,8) пациентов (средняя SpO2 —  
93,1 ± 4,0 %), повышением температуры тела — 
у 20 (40,0 %; 26,4–54,8) пациентов (средняя 
температура тела составила 37,5 ± 0,4 °С), 
учащением частоты дыхания — у 37 (74,0 %; 
59,7–85,4) пациентов (средняя частота дыхания 
равнялась 19,4 ± 1,8 в минуту).

В гемограмме 31 (62,0 %; 47,2–75,3) пациента 
отмечался умеренный лейкоцитоз (среднее коли-
чество лейкоцитов — 11,0 ± 5,9 × 109/л), среднее 
количество нейтрофилов — 72,9 ± 15,47 %, сред-
нее количество лимфоцитов — 18,2 ± 12,84 %.

С-реактивный белок был повышен у 42 (84,0 %;  
70,9-92,8) пациентов, средний уровень составил 
77,6 ± 5,9 мг/л. Уровень прокальцитонина был 
повышен у 32 (64,0 %; 49,2–77,1) пациентов, 
среднее значение равнялось 2,0 ± 0,9 нг/мл. Уро-
вень интерлейкина-6 был повышен у 16 (32,0 %;  
19,5–47,7) обследованных, средний уровень рав-
нялся 50,3 ± 9,0 пг/мл.

По завершении курса лечения выписаны 
37 (74,0 %; 59,7–85,4) пациентов, летальный ис-
ход наблюдался в 13 (26,0 %; 14,6–40,3) случаях.

Спектр бактериальных патогенов, выделен-
ных из мокроты и ПВБ пациентов с пневмонией 
на фоне инфекции COVID-19, представлен в 
таблице 1.

Таблица 1. Этиологическая структура вирусно-бактериальной пневмонии, ассоциированной с 
SARS-CoV-2
Table 1. Etiological structure of viral-bacterial pneumonia associated with SARS-CoV-2

Возбудитель Число случаев, n % (95 % ДИ, min-max)

Staphylococcus aureus 19 23,2 (14,6–33,8)

Коагулазонегативные стафилококки (S. haemolyticus, S. hominis) 5 6,1 (2,0–13,7)

Стрептококки (S. pneumoniae, S. pyogenes) 2 2,4 (0,3–8,5)

Энтерококки (E. faecalis E. faecium) 6 7,3 (2,7–15,2)

Klebsiella pneumoniae 16 19,5 (11,6–29,7)

Другие энтеробактерии (Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, 
Enterobacter cloacae) 14 17,1 (9,7–27,0)

Morganella morganii 1 1,2 (0,0–6,6)

Acinetobacter baumannii 11 13,4 (6,9–22,7)

Pseudomonas aeruginosa 4 4,9 (1,3–12,0)

Stenotrophomonas maltophilia 3 3,7 (0,8–10,3)

Sphingomonas paucimobilis 1 1,2 (0,0–6,6)

Всего 82 100,0

Анализируя данные таблицы 1, мы видим, 
что наиболее частыми возбудителями инфекций 
легких явились грамотрицательные микроорга-
низмы семейства Enterobacteriaceae, суммарная 

частота которых составила 36,6 % (24,3-45,0). 
Среди грамотрицательных неферментирующих 
бактерий наибольший удельный вес составили 
штаммы A. baumannii — 13,4 % (6,9–22,7) культур. 
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Общий удельный вес грамположительных микро-
организмов составил 32,9 % (22,9–44,2), причем 
среди этой популяции преобладал S. aureus:  
70,4 % (49,8-86,3). Наиболее частый возбудитель 
внебольничной пневмонии — S. pneumoniae вы-
делен лишь в одном случае — 1,2 % (0,0–6,6). 
У 6,8 % пациентов (2,5–14,3) дыхательные 
пути контаминированы грибами рода Candida. 
Двух-трехкомпонентные бактериальные ассоци-
ации в мокроте и ПВБ пациентов были обнаруже-
ны в 26 (52,0 %; 37,4–66,3) случаях.

В проводимых схожих исследованиях наи-
более частыми возбудителями вторичной бак-

териальной пневмонии у пациентов с COVID-19 
являлась K. pneumoniae — 21,6 %, метицил-
линчувствительный S. aureus — 19,0 %, а также  
E. coli — 17,7 % [16]. Однако у пациентов отде-
лений ОАРИТ на первом месте определялась 
P. aeruginosa, выявленная в 38,0 % случаев, 
также выявлялись метициллинрезистентный  
S. aureus — 24, 0 % и Enterobacter spp. — 18,8 % [2].

Структура бактериальных возбудителей, 
выделенных наиболее часто из мокроты и ПВБ 
умерших и выписанных с улучшением пациен-
тов с пневмонией на фоне инфекции COVID-19, 
представлена на рисунке 2.

Рисунок 2. Основные бактериальные возбудители пневмонии умерших и выписанных с улучшением пациентов
Figure 2. Main bacterial causative agents of pneumonia in patients who died and were discharged with improvement

Было установлено, что наиболее частым 
возбудителем пневмонии у умерших пациен-
тов являлся A. baumannii — 31,0 % (15,3–50,8), 
что значимо выше, чем в группе пациентов, вы-
писанных с улучшением (χ2 = 12,79, р = 0,008). 
Однако по спектру лекарственной устойчивости 
статистически значимых отличий не выявлено. 
Данный возбудитель характеризовался экстре-
мальной антибактериальной резистентностью с 
сохраненной чувствительностью лишь к колисти-
ну и цефоперазону/сульбактаму. 

В структуре возбудителей пневмонии у вы-
писанных с улучшением пациентов преобладал  
S. аureus: 17 (30,4 %; 18,8-44,1) случаев, что до-
стоверно выше, чем в группе умерших пациентов 
(χ2 = 4,25, р = 0,04). 

Нами была изучена резистентность изолятов 
основных возбудителей к антибактериальным 
лекарственным средствам (таблица 2).

Из выделенных штаммов наиболее высокие 
уровни лекарственной устойчивости выявлены 
у A. baumannii. У данного возбудителя отмечена 
устойчивость к аминопенициллинам, цефалоспо-
ринам, фторхинолонам, аминогликозидам и кар-
бапенемам. Чувствительность сохранена лишь 
к колистину и цефоперазону/сульбактаму. Для 
K. pneumoniae высокие уровни резистентности 
определены к аминопенициллинам и цефалоспо-
ринам III поколения, в том числе ингибиторзащи-
щенным. Устойчивость к оксациллину отмечена у 
45,5 % штаммов S. aureus (маркер MRSA — ме-
тициллинрезистентных S. aureus). В то же время 
все штаммы S. aureus сохраняли чувствитель-
ность к респираторным фторхинолонам и ре-
зервным антистафилококковым лекарственным 
средствам — ванкомицину и линезолиду.
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Таблица 2. Характеристика лекарственной устойчивости основных бактериальных возбудителей, 
выделенных из проб мокроты и ПВБ 
Table 2. Characteristics of drug resistance of major bacterial causative agents isolated from sputum samples 
and BAL 

Антибиотики

Staphylococcus aureus Klebsiella pneumoniae Acinetobacter 
baumannii

n = 19 n = 16 n = 11

R I S R I S R I S

Азитромицин 33,3 0 66,7 — — — — — —

Амикацин 0 0 100 0 12,5 87,5 100 0 0

Амоксиклав — — — 37,5 0 62,5 100 0 0

Ампициллин/сульбактам — — — 57,1 0 42,9 — — —

Ванкомицин 0 0 100 — — — — — —

Гентамицин 20 0 80 0 0 100 100 0 0

Имипинем — — — 57,1 0 42,9 100 0 0

Кларитромицин 0 0 100 — — — — — —

Клиндамицин 10 0 90 — — — — — —

Колистин — — — 0 0 100 0 0 100

Левофлоксацин 0 0 100 58,3 0 41,7 100 0 0

Линезолид 0 0 100 — — — — — —

Меропенем — — — 54,5 0 45,5 100 0 0

Моксифлоксацин 0 0 100 — — — — — —

Оксациллин 45,5 — 54,5 — — — — — —

Пиперациллин/тазобактам — — — 57,1 0 42,9 100 0 0

Тигециклин 0 0 100 — — — — — —

Тикарциллин/клавулановая кислота — — — 57,1 0 42,9 — — —

Тобрамицин — — — 57,1 0 42,9 100 0 0

Триметоприм/сульфаметоксазол 0 0 100 57,1 0 42,9 60 20 20

Цефепим — — — 50 0 50 100 0 0

Цефоперазон/сульбактам — — — 0 0 100 0 0 100

Цефотаксим — — — 25 0 75 100 0 0

Цефтазидим — — — 50 0 50 100 0 0

Цефтриаксон — — — 25 0 75 100 0 0

Примечание. R (%) — устойчива; I (%) — чувствительна при увеличенной экспозиции; S (%) — чувствительна.

По данным A. M. Marua [16], у штаммов  
K. pneumoniae наибольшая устойчивость выяв-
лена к ко-тримоксазолу (74,0 %), пиперацилли-
ну (67,5 %), цефтазидиму (47,5 %) и цефепиму 
(42,5 %). При этом все изоляты были чувстви-
тельны к амикацину (100 %). В настоящем ис-
следовании получены схожие результаты: устой-
чивость к ко-тримоксазолу, пиперациллину и 
цефалоспоринам III поколения определялась у 
1/2 выделенных штаммов возбудителя и у 100 % 
из них была сохранена чувствительность к ген-

тамицину. Штаммы S. aureus в 100 % были чув-
ствительны к ванкомицину, что подтверждено и в 
настоящем исследовании. 

Ряд авторов для пациентов с вирусно-бак-
териальной пневмонией на фоне инфекции 
COVID-19 в качестве стартовой антибактери-
альной терапии рекомендуют цефалоспорины  
III поколения и респираторные фторхинолоны 
[2, 4] при отсутствии внутрибольничной рези-
стентности к ним и наличии четкого подтвержде-
ния бактериальной суперинфекции [14].
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Заключение
В структуре возбудителей вирусно-бактери-

альной пневмонии, ассоциированной с инфекци-
ей COVID-19, преобладали грамотрицательные 
микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, 
составившие 37 %, S. аureus определен в 23 %, 
A. baumannii — в 13 % случаев. Выделенные 
штаммы характеризовались высоким уровнем 
устойчивости к стартовым антибактериальным 
лекарственным средствам, используемым в 
лечении пневмонии, прежде всего аминопени-

циллинам, цефалоспоринам II–III поколений и 
респираторным фторхинолонам. Это требует 
более широкого использования антибиотиков 
резерва (колистина, тигециклина, ингибиторза-
щищенных цефалоспоринов) и дополнительной 
проработки стратегий назначения антибакте-
риальных лекарственных средств для предот-
вращения их нерационального использования 
и профилактики формирования лекарственной 
устойчивости.
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