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Цель исследования –  изучение структуры, уровня и динамики резистентности к антимикробным препаратам наи-
более часто встречаемых видов микроорганизмов у больных с внебольничными пневмониями (ВП) в Краснодарском 
крае, на примере пациентов, проходивших лечение в краевом специализированном инфекционном стационаре за пери-
од 2015-2017 гг. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты бактериологических исследований мокроты, включающие 523 
положительных штамма микроорганизмов. В анализ не включены штаммы с госпитальной полирезистентностью. 
Проводились бактериоскопия с окраской мазка по Граму и посев мокроты на пластинчатые искусственные пита-
тельные среды. Идентификация возбудителя производилась методом масс-спектометрии по технологии MALDI-TOF 
(Microflex LT, Bruker, Германия), фенотипически выявленные механизмы резистентности подтверждены на автома-
тическом анализаторе Vitek II Сompact (BioMérieux, Франция). Определение чувствительности к антимикробным 
препаратам проводилось диско-диффузионным методом на среде Мюллер-Хинтон, использовались диски производ-
ства Bio-Rad, Франция. Анализ антибиотикограмм осуществлялся на аппарате «Adagio» (Bio-Rad, Франция).  
Результаты. В этиологической структуре внебольничных пневмоний у пациентов, госпитализируемых в инфекцион-
ный стационар в Краснодарском крае преобладает Streptoccocus pneumoniaе, определяющийся в 73,56% подтверж-
дённых случаев заболевания, что в два раза выше общероссийских данных. Staphylococcus aureus составил 9,04%, с 
колебаниями в разные годы от 3,8% до 12,1%. Klebsiella pneumoniae встречалась в 4,61%, в разные годы - от 1,7% 
до 9,3%. Pseudomonas aeruginosa отмечен в 4,6%, с разбросом от 1,3% до 7,8%. Среди прочих микроорганизмов в 
8,2% случаев определялись другие представители семейства Enterobacteriaceae. Установлена резистентность диких 
штаммов микроорганизмов выделяемых при ВП к ряду антимикробных препаратов. Отмечен ряд отрицательных 
тенденций: появление штаммов пневмококка резистентных к бета-лактамным антимикробным препаратам (МПК 
по бензилпенициллину <2мкг); нарастание резистентности пневмококков к макролидам, тетрациклинам, сульфани-
ламидам. Имеет место высокий процент Staphylococcus aureus (80%), продуцирующих пенициллиназу, и увеличение их 
резистентности к макролидам. Отмечается высокий уровень резистентности синегнойной палочки к цефалоспори-
нам 3-4 поколения. 
Заключение. Полученные данные определяют необходимость дальнейшего мониторинга региональной резистент-
ности микроорганизмов, что позволит обеспечить как адекватную стартовую терапию, так и возможность её 
своевременной коррекции. В практической деятельности врача важно не только руководствоваться локальными дан-
ными резистентности микроорганизмов к антимикробным препаратам, но и вести анализ возможных причин её 
возникновения с установлением индивидуальных факторов риска. 
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Materials and methods. The results of bacteriological tests of expectoration, including 523 positive strains of microorganisms, 
are analyzed. The analysis does not include strains with hospital multidrug resistance. A bacterioscopy with Gram stain and 
sputum seeding on plate-like artificial nutrient media were carried out. Identification of the pathogen was performed by mass 
spectrometry using MALDI-TOF technology (Microflex LT, Bruker, Germany), phenotypically identified resistance mechanisms 
were confirmed on the automatic analyzer Vitek II Compact (BioMérieux, France). The sensitivity to antimicrobials was 
determined by the disc-diffusion method in the Müller-Hinton medium, using the disks by Bio-Rad, France. The antibioticogram 
was analyzed on the apparatus “Adagio” (Bio-Rad, France).
Results. In the etiologic structure of community-acquired pneumonia, Streptoccocus pneumonia prevails in patients hospitalized 
in an infectious hospital in the Krasnodar Territory, which is determined in 73.56% of confirmed cases, which is twice as high 
as an average in Russia. Staphylococcus aureus was determined in 9.04% of casesd, with fluctuations in different years from 
3.8% to 12.1%. Klebsiella pneumoniae was found in 4.61%, with variations from 1.7% to 9.3%. Pseudomonas aeruginosa 
was registered in 4.6%, altered from 1.3% to 7.8%. Other microorganisms were represented with Enterobacteriaceae family, 
8.2% of the cases. The resistance of wild strains of microorganisms isolated at CAP to a number of antimicrobial agents has 
been established. A number of negative trends were noted: the emergence of pneumococcal strains resistant to beta-lactam 
antimicrobial drugs (benzylpenicillin MIC < 2μg); an increase in the resistance of pneumococci to macrolides, tetracyclines, 
sulfonamides. There is a high percentage of Staphylococcus aureus (80%) producing penicillinase, and an increase in their 
resistance to macrolides. A high level of Pseudomonas aeruginosa resistance to 3-rd and 4-th generation cephalosporins is 
noted.
Conclusion. The obtained data determine the need for further monitoring of regional resistance of microorganisms, which will 
allow both adequate start therapy and the possibility of its timely correction. In the practical work of a doctor, it is important 
not only to be guided by local data on the resistance of microorganisms to antimicrobial drugs, but also to analyze the possible 
causes of its occurrence with the establishment of individual risk factors.
K e y w o r d s :  community-acquired pneumonia, etiology, Streptoccocus pneumoniaе, resistance, antimicrobials.
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В настоящее время под пневмониями понима-
ется группа различных по этиологии, патогенезу 
и морфологической характеристике острых забо-
леваний легочной ткани, инфекционного проис-
хождения, характеризующихся очаговым пораже-
нием альвеол и интерстициальной ткани лёгкого с 
обязательным развитием воспалительной внутри-
альвеолярной экссудации [1]. Развитию воспали-
тельной реакции в респираторных отделах лёгких 
способствует, как снижение эффективности защит-
ных факторов макроорганизма, специфического и 
неспецифического иммунитета, так и массивность 
дозы микроорганизмов и/или их повышенная ви-
рулентность. Клинически значимо разделение 
пневмоний с учётом условий и времени инфици-
рования лёгочной ткани на внебольничную и гос- 
питальную. Внебольничная пневмония (ВП) – 
острое заболевание, возникшее во внебольничных 
условиях или диагностированная в первые 48 ч от 
момента госпитализации [1, 2]. 

Внебольничная пневмония относится к числу 
наиболее распространённых и потенциально жиз-
неугрожающих заболеваний. Эпидемиологиче-
ский надзор за ВП на территории Российской Фе-
дерации ведётся с 2013 г. По данным Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека заболеваемость 

ВП в 2017 г. составила 413,15 0/0000 со снижением 
против 2016 г. на 1,2% (418,29 0/0000). Максималь-
ный уровень заболеваемости отмечен среди детей 
до 14 лет – 816,08 0/0000, с ростом против 2016 г. на 
5,1% (776,62 0/0000). По среднемноголетнему пока-
зателю заболеваемость ВП превышающая 600 на 
100 тыс. населения отмечается в Кировской обла-
сти, Республике Бурятия, Архангельской области, 
Чукотском автономном округе, Республике Мор-
довия, Ненецком автономном округе [3, 4]. 

 В структуре смертности населения России по 
причине болезней органов дыхания ВП в послед-
ние годы стойко занимает лидирующие позиции 
[5]. В Краснодарском крае в 2017 г. среди причин 
смерти от болезней органов дыхания ВП состави-
ла 51,23%, а в 2016 г. – 53,45%. Показатель смерт-
ности от ВП по Краснодарскому краю в 2017 г. 
оказался равен 15,3 0/0000 [6]. 

В этиологической структуре ВП в целом по РФ 
в 2017 г. отмечено снижение вирусных пневмоний 
с 6,8 до 3,35 0/0000. При этом уровень ВП бактери-
альной этиологии составил 117,25 0/0000, что на 4,3 
% выше уровня 2016 г. – 112,4 0/0000 [3]. 

В условиях инфекционного стационара врачи 
чаще сталкиваются с поражением лёгких в пери-
од эпидемии гриппа и подъёма заболеваемости 
острыми респираторными вирусными инфекция-
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ми, такими как коронавирусы, риносинцитиаль-
ный вирус (РС вирус), метапневмовирус человека, 
бокавирус человека и другие [1]. Первичная вирус-
ная пневмония, как правило, осложняется вторич-
ной бактериальной пневмонией, усугубляющей 
тяжесть течения патологического процесса, уве-
личивая риск летального исхода [5]. Известно, что 
у 10-30% пациентов определяется ко-инфекция, 
вызванная ассоциацией бактериальных возбудите-
лей, или их сочетанием с респираторными вируса-
ми [1, 2].

Острота проблемы пневмоний определяется 
не только расширением круга возбудителей, но и 
ростом распространения антибиотикорезистент-
ных штаммов ключевых респираторных микро-
организмов. Так, в последние годы наблюдается 
увеличение внебольничных метициллинорези-
стентных Staphylococcus aureus (CA-MrSA), отли-
чающихся высокой вирулентностью, внебольнич-
ных изолятов энтеробактерий, вырабатывающих 
β-лактамазы расширенного спектра (БЛРС), что 
определяет их нечувствительность к цефалоспо-
ринам III-IV поколения, а также появление в РФ 
Мycoplasma pneumoniae устойчивых к макроли-
дам [2]. Несмотря на общие тенденции, профиль 
устойчивости респираторных возбудителей может 
иметь региональные особенности [7-9], в связи 
с чем мониторирование антибиотикорезистент-
ности является важной составляющей успешной 
стартовой эмпирической терапии.

Цель исследования – изучение структуры, уров-
ня и динамики резистентности к антимикробным 
препаратам наиболее часто встречаемых видов 
микроорганизмов у больных с внебольничными 
пневмониями в Краснодарском крае, на примере 
пациентов, проходивших лечение в краевом спе-
циализированном инфекционном стационаре за 
период 2015-2017 гг. 
Материалы и методы

Нами были проанализированы результаты бак-
териологических исследований мокроты, взятой у 
больных, находившихся на стационарном лечении 
в ГБУЗ «СКИБ» Минздрава Краснодарского края, 
в период 2015-2017 гг. включающие 523 положи-
тельных штамма микроорганизмов. В исследова-
ние не вошли результаты обследования больных 
отделения реанимации и интенсивной терапии для 
исключения из анализа штаммов с госпитальной 
полирезистентностью.  

Исследование мокроты проводилось стандарт-
ным методом микробиологической диагностики: 
бактериоскопия с окраской мазка по Граму и по-
сев мокроты на пластинчатые искусственные пи-
тательные среды. Идентификация возбудителя 
производилась методом масс-спектометрии по 
технологии MAlDI-tOf (Microflex lt, bruker, 

Германия), фенотипически выявленные механиз-
мы резистентности подтверждены на автомати-
ческом анализаторе Vitek II Сompact (bioMérieux, 
Франция). Определение чувствительности к 
антимикробным препаратам проводилось диско-
диффузионным методом на среде Мюллер-
Хинтон, использовались диски производства 
bio-rad, Франция. Анализ антибиотикограмм 
осуществлялся на аппарате «Adagio» (bio-rad 
Франция). Интерпретация результатов антибио-
тикочувствительности, механизмов резистентно-
сти основывалась на клинических рекомендаци-
ях 2015-2017 гг. «Определение чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам» 
предлагаемых Европейским комитетом по опре-
делению чувствительности к антимикробным 
препаратам (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility testing-EUCASt).         
Результаты

В этиологии заболеваний нижних дыхательных 
путей Streptoccocus pneumoniaе занимает лиди-
рующее место: 386 случаев (73,56 %) из 523 по-
ложительных результатов; в процентном отноше-
нии по годам его выявляемость колеблется от 71,0 
до 77,0%. S. aureus составил 42 случая (9,04%), 
с колебаниями в разные годы от 3,8% до 12,1%.  
Klebsiella pneumoniae встречалась в 19 случаях 
исследований (4,61%), в разные годы - от 1,7% до 
9,3%. Pseudomonas aeruginosa отмечен в 22 слу-
чаях (4,6%), с разбросом от 1,3% до 7,8%. Среди 
прочих микроорганизмов в 8,2% случаев опреде-
лялись другие представители семейства Entero- 
bacteriaceae (см. рисунок).

За исследуемый период 2015–2017 г. выделено 
523 положительных штамма микроорганизмов, в 
том числе: в 2015 г. – 107 (20,4 %), в 2016 г. – 179 

Staphylococcus 
aureus 9%

Klebsiella 
pneumoniae 5%

Pseudomonas 
aeruginosa 5%

другие 
микроорганизмы 8%

Streptoccocus pneumoniae 73%

Этиологический пейзаж внебольничных пневмоний в Крас-
нодарском крае за период 2015-2017 г.
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(32,5 %), в 2017 г. – 237 (45,3 %)  положитель-
ных результатов. Наблюдается ежегодное увели-
чение числа выделения микроорганизмов, под-
тверждающих этиологию внебольничных пнев-
моний. В 2015 г. из 107 определённых штаммов 
микроорганизмов преобладали S. pneumoniae 76 
(71,02%), реже встречались S. aureus 13 (12,14%), 
K. pneumoniae 10 (9,34%), P. aeruginosa 5 (4,7%) и 
другие микроорганизмы 3 (2,85%). В 2016 г. опре-
делено 179 штаммов микроорганизмов, из них S. 
pneumoniae 138 (77,09%), S. aureus 20 (11,17%), 
K. pneumoniae 5 (2,8%), P. aeruginosa 14 (7,82%) 
и другие микроорганизмы составили 2 случая 
(1,12%). В 2017 г. было выделено 237 штаммов 
микроорганизмов, из них S. pneumoniae 172 (72,5 
%), S. aureus 9 (3,8%), K. pneumoniae 4 (1,7%), P. 
aeruginosa 3 (1,3%) и другие микроорганизмы – 
49 случаев (20,7%). Существенных изменений в 
пейзаже микроорганизмов за данный период не 
выявлено. 

Этиологический пейзаж внебольничных пневмо-
ний в Краснодарском крае за период 2015-2017 г.

Важной проблемой в настоящее время яв-
ляется распространение среди пневмококков 
штаммов со сниженной чувствительностью к 
бета-лактамным антимикробным препаратам. 
Для определения механизма резистентности про-
водился скрининг с бензилпенициллином метод 
МПК (2 мг/л) на автоматическом анализаторе  
Vitek II Сompact (bioMérieux, Франция). В 2015 г.  
все пневмококки 76 (100%) были чувствитель-
ны к пенициллину, в 2016 г. появилось 2 штамма 
резистентных к бензилпенициллину (МПК < 2 
мкг), что составило 1,45%. Все пенициллиноре-
зистентные пневмококки сохраняли чувствитель-
ность к амоксициллину/клавуланату. Резистент-
ность пвевмококка к макролидам и линкозамидам 
(эритромицину и клиндамицину) в 2015 г. выяв-
лялась в единичных случаях – 1 (1,3%) и 1 (1,3%), 
а в 2016 г. существенно возросла – 12 (8,7%) и 
18 (13,04%), в среднем за период наблюдения – 
3,33% и 5,34%, соответственно. Так же наблюдал-
ся рост резистентности протестированных штам-
мов к тетрациклину: в 2015 г. 1 (1,3%), а в 2017 г.  
уже 11 (7,9%), составив в среднем за три года 
5,56%. Широкое использование ко-тримоксазола 
в клинической практике в ХХ и начале XXI ве-
ка привело к значительному росту устойчивости 
пневмококка к сульфаниламидам. Мониторинг 
устойчивости к ко-тримоксазолу показал высо-
кую степень резистентности 7,36% по сравнению 
с другими группами препаратов, максимальную 
в 2016 г. – 20 культур (14,5%). По данным трех-
летнего наблюдения  резистентности выделен-
ных микроорганизмов к фторхинолонам, уста-
новлено, что все респираторные фторхинолоны 
(левофлоксацин, моксифлоксацин) обладали вы-

сокой активностью в отношении исследованных 
штаммов. Устойчиво высокую активность демон-
стрировали и цефолоспорины (табл. 1). 

К типичным возбудителям заболеваний ниж-
них дыхательных путей относятся S. aureus, K. 
pneumoniae, P. aeruginosa, однако, на их долю 
пришлось только 3-5% подтверждённых слу-
чаев заболеваний. Среди S. aureus количество 
резистентных штаммов к природным и полу-
ситетическим пенициллинам было выявлено 
скриннинговым методом с диском, содержащим 
бензилпенициллин (1ЕД): в 2015 г. резистент-
ность составила 10 (76,9%), а в 2016 г. – 16 штам-
мов (80%), что говорит об увеличении числен-
ности стафилококков, продуцирующих фермент 
пенициллиназу, в 2017 г. процент резистентно-
сти повысился. Выделенные изоляты были ре-
зистентны к бензилпенициллину, феноксиме-
тилпенициллину, ампициллину, амоксициллину, 
пиперациллину и тикарциллину. Не было выяв-
ленно ни одного штамма MrSA (метициллин-
резистентного). Хорошую активность в отно-
шении данного вида микроорганизмов показали 
антимикробные препараты цефалоспоринового 
ряда (резистентность составила 0%) и фторхи-
нолоны. Резистентность к макролидам (эритро-
мицину и клиндамицину) относительно повыси-
лась: с 3 (15%) и 1 (5%) в 2015 г., до 3 (23,1%) и 2 
(15,4%) в 2016 г., соответственно. К остальным 
группам препаратов резистентности S. aureus 
выявлено не было (табл. 1).

Среди грамотрицательной микрофлоры в этио-
логическом пейзаже внебольничных пневмоний 
преобладала K. pneumoniae. Определялась чув-
ствительность и резистентность K. pneumoniae к 
таким препаратам как: ингибиторозащищенные 
пенициллины (амоксициллин/клавуланат, ампи-
циллин/сульбактам); к цефалоспоринам 2-4 по-
коления (цефокситин, цефотаксим, цефтазидим, 

Т а б л и ц а  1
Частота антибиотикорезистентных штаммов среди грамполо-
жительных культур выделенных при ВП  в период 2015-2017 гг.

Антимикробный препарат Streptoccocus 
pneumoniaе

Staphylococcus 
aureus

Пенициллин (скрининг) 0,76% 80,72%

Амоксициллин/клавуанат 0,00% 0,00%

Эритромицин (скрининг) 3,33% 19,70%

Клиндамицин (скрининг) 5,34% 8,80%

Тетрациклин 5,56% –

Ко-тримаксазол 7,36% 42,45%

Цефокситим (скрининг) 0,00% 0,00%

Норфлоксацин (скрининг) 0,00% 1,67%
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цефуроксим, цефепим); к аминогликозидам (ами-
кацин), к карбопенемам (имипенем, меропенем); 
к фторхинолонам (ципрофлоксацин). Резистент-
ность K. pneumoniae была выражена к амикацину 
(45,22%), ко-тримаксазолу (22,34%) и ципрофлок-
сацину (45,24%). Не было выявлено ни одного 
штамма с бета-лактамазной активностью (ESbl) 
к цефалоспоринам 2-4 поколения (табл. 2). 

За трехлетний период наблюдения среди  
P. aeruginosa остается  высокий уровень рези-
стентности относительно других протестирован-
ных антимикробных препаратов к цефтазидиму и 
к цефепиму (табл. 2). 

Заключение
Таким образом, в этиологической структуре 

внебольничных пневмоний у пациентов, госпи-
тализируемых в инфекционный стационар преоб-
ладает S. pneumoniaе, определяющийся в 73,56 % 
подтверждённых случаев заболевания, что в два 
раза выше общероссийских данных [1]. По всей 
видимости, это связано с высокой частотой раз-
вития пневмонии в исходе гриппа, являющегося 
фактором риска для данного возбудителя. Выяв-
ление S. aureus в 8% случаев ВП также оказалось 
выше средних общероссийских данных. Следует 
отметить высокую частоту S. aureus в этиологиче-
ской структуре сепсиса (85%) определенную нами 
ранее [10]. Частота выделения K. pneumoniae и P. 
aeruginosa при ВП существенно не отличалось от 
терапевтических стационаров.

 Исследование резистентности выделенных 
штаммов свидетельствуют об имеющейся в Крас-
нодарском крае резистентности диких штаммов 
микроорганизмов выделяемых при внебольнич-
ных пневмониях к ряду антимикробных препа-
ратов. Отмечен ряд отрицательных тенденций: 
появление штаммов пневмококка резистентных 
к бета-лактамным антимикробным препаратам 
– бензилпенициллину (МПК<2мкг); нарастание 

резистентности пневмококков к макролидам, те-
трациклинам, сульфаниламидам. Имеет место вы-
сокий процент S. aureus  (80%), продуцирующих 
пенициллиназу, и увеличение их резистентности 
к макролидам. Отмечается высокий уровень рези-
стентности синегнойной палочки к цефалоспори-
нам 3-4 поколения. Это определяет необходимость 
дальнейшего мониторинга резистентности, что 
позволит обеспечить как адекватную стартовую 
терапию, так и возможность её своевременной 
коррекции.

В практической деятельности врача важно 
не только руководствоваться локальными дан-
ными резистентности микроорганизмов к анти-
микробным препаратам, но и вести анализ воз-
можных причин возникновения резистентности 
у конкретного больного с установлением инди-
видуальных факторов риска. Выявление рези-
стентных штаммов у больного с внебольничной 
пневмонией должно становиться поводом к по-
иску возможного иммунокомпрементирующего 
воздействия. Тщательно собранный эпидемио-
логический анамнез, выяснение сопутствующих 
заболеваний и коморбидной патологии, наличия 
антибактериальной терапии в течении последних 
трёх месяцев и оценка состояния иммунного ста-
туса позволят вскрыть причины возникновения 
резистентности и провести адекватное восста-
навливающее лечение.
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