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цель исследования – сравнительное изучение этиологической структуры внебольничных пневмоний у SARS-
CoV-2 «+» и SARS-CoV-2 «-» больных, обратившихся за помощью в медицинские организации ростовской об-
ласти. материалы и методы. исследовали биологический материал (мазки из носоглотки и мокроту) от 508 
пациентов с диагнозом «внебольничная пневмония», находившихся на амбулаторном лечении или в стационарах 
г. ростова-на-дону. верификация респираторных вирусов, включая рнк SARS-CoV-2, а также M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, L. pneumophila выполнена методом полимеразной цепной реакции в мазках носоглотки (n=508). 
бактериологический анализ мокроты проводили с использованием дифференциально-диагностических сред, 
идентификацию выделенных патогенов осуществляли с помощью времяпролетной масс-спектрометрии на при-
боре Autoflex (Bruker Daltonics, германия) c программным обеспечением BioTyper 3,0. результаты и обсуждение. 
в период распространения новой коронавирусной инфекции в ростовской области основным этиологическим 
агентом внебольничных пневмоний является новый коронавирус SARS-CoV-2. особенностью внебольничных 
пневмоний (вп) у пациентов с лабораторно подтвержденным COVID-19 является более высокая частота микст-
инфекций как вирусной, так и бактериальной этиологии. на фоне выявления у пациентов с вп рнк SARS-CoV-2 
зарегистрированы случаи обнаружения коронавирусов других типов (HKU-1, OC43, HL-63 или 229е). наиболее 
часто этиологическим агентом вп бактериальной природы являлись бактерии рода Streptococcus как у паци-
ентов с вп, ассоциированной с COVID-19, так и у пациентов с отрицательным результатом на SARS-CoV-2. 
коронавирусные больные представляют группу высокого риска по развитию микотических поражений легких.

Ключевые слова: COVID-19, внебольничная пневмония, виды бактерий, респираторные вирусы, ростовская 
область.
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Abstract. Objective: comparative study of the etiological structure of community-acquired pneumonia in SARS-
CoV-2 “+”and SARS-CoV-2 “-“ patients who sought help from medical organizations in the Rostov Region. Materials 
and methods. Biological material from 508 patients diagnosed with community-acquired pneumonia who were on outpa-
tient treatment or in hospitals in Rostov-on-Don was studied. Verification of respiratory viruses, including SARS-CoV-2 
RNA, as well as M. pneumoniae, C. pneumoniae, and L. pneumophila was performed by polymerase chain reaction in 
nasopharyngeal smears. Bacteriological analysis of sputum was carried out using differential diagnostic media, identifi-
cation of isolated pathogens was carried out using time-of-flight mass spectrometry on Autoflex (Bruker Daltonics) with 
BioTyper 3.0 software. Results and discussion. During the spread of a new coronavirus infection in the Rostov Region, 
the main etiological agent of community-acquired pneumonia is the new SARS-CoV-2 coronavirus. Specific character of 
pneumonia in patients with laboratory-confirmed COVID-19 is a higher incidence of mixed infection of both viral and 
bacterial etiology. Against the background of detection of a new coronavirus infection in patients with pneumonia, cases 
of detection of other types of coronaviruses have been registered (HKU-1,OC43, HL-63 and 229е). The most common 
etiological agent of bacterial pneumonia in patients was Streptococcus spp., both in patients with COVID-19-associated 
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внебольничные пневмонии (вп) представляют 
серьезную проблему инфекционной патологии че-
ловека и являются одной из ведущих причин смерти 
от инфекционных болезней. внебольничная пневмо-
ния – острое заболевание, возникшее во внебольнич-
ных условиях (вне стационара или позднее 4 недель 
после выписки из него), сопровождающееся симпто-
мами инфекции нижних отделов дыхательных пу-
тей [1]. согласно данным статистических материалов 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека (Форма 2) за 
2019 г., заболеваемость вп в рФ в 2018 г. составила 
492,2 на 100 тыс. населения, что на 19,1 % выше по 
сравнению с 2017 г. ведущими возбудителями вп 
являются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, бактерии семейства Enterobacteriaceae – 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli и др., 
Staphylococcus aureus [1]. к известным атипичным 
бактериальным возбудителям вп относятся та-
кие микроорганизмы, как Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila, 
Chlamydophila psittaci и Coxiella burnetii [2]. такие 
условно патогенные бактерии – представители ре-
зидентной микрофлоры носоглотки человека, как 
Streptococcus viridans, коагулазанегативные стафило-
кокки, Enterococcus spp., Neisseria spp., Candida spp., 
могут иметь этиологическое значение только при их 
неконтролируемом размножении на фоне резкого 
снижения иммунного статуса организма. их выделе-
ние в незначительных количествах из мокроты у па-
циентов без выраженного иммунодефицита с высо-
кой степенью вероятности может свидетельствовать 
о контаминации материала микрофлорой верхних 
отделов дыхательных путей. возбудителями вп мо-
гут быть и респираторные вирусы, наиболее часто – 
вирусы гриппа, коронавирусы, риносинцитиальный 
вирус (рс-вирус), метапневмовирус и бокавирус че-
ловека [1]. при вп может иметь место ко-инфекция 
двумя и более возбудителями, вызванная как ассоци-
ацией различных бактериальных возбудителей, так и 
их сочетанием с респираторными вирусами. частота 
встречаемости вп, вызванной ассоциацией возбуди-
телей, варьирует от 3 до 40 % [3].

пандемия новой коронавирусной инфекции со-
провождается высоким уровнем заболеваемости вп, 
с большой долей осложненных и затяжных случаев. 
известно, что вирусы вызывают нарушения работы 
иммунной системы, что делает людей более вос-
приимчивыми к другим патогенам [4]. G. Zahariadis 
et al. в 2006 г., основываясь на результатах серо-
логических исследований пациентов, перенесших 
орви, выявили случаи острой или недавней ин-
фекции C. pneumoniae (30 %) или M. pneumoniae 
(9 %) [5]. многоцентровое ретроспективное ко-
гортное исследование пациентов с тяжелым тече-
нием ближневосточного респираторного синдрома, 
вызванного коронавирусом (бврс-ков), показало, 
что 18 и 5 % имели бактериальные и вирусные ко-
инфекции соответственно [6].

предыдущие исследования показали, что коро-
навирус наносит серьезный удар по иммунной си-
стеме человека. например, одним из наиболее рас-
пространенных симптомов у пациентов с COVID-19 
является временное или стойкое снижение уровня 
лимфоцитов в крови. разрушение иммунных клеток 
вирусом SARS-CoV-2 делает пациентов уязвимыми 
к вторичным бактериальным инфекциям. пневмония 
у пациентов с COVID-19 отличается от SARS-CoV-2-
негативной внебольничной пневмонии [7].

C.-C. Lai et al. (2020 г.) провели анализ лаборатор-
ных данных о вторичных инфекциях при COVID-19, 
опубликованных исследователями китая, сШа, 
сингапура и италии [8]. при обследовании 18 паци-
ентов в сингапуре ни у одного из них не было со-
путствующих или вторичных инфекций. напротив, 
результаты других десяти исследовательских групп 
выявили распространенность вторичных осложне-
ний, ассоциированных с COVID-19, частота которых 
колебалась от 0,6 до 45,0 %. в других шести неза-
висимых исследованиях зарегистрированы осложне-
ния, обусловленные присоединением бактериальной 
ко-инфекции, этиологические агенты которых вклю-
чали M. pneumoniae, L. pneumophila, S. pneumoniae и 
К. pneumoniae. в литературе имеются также сообще-
ния о вирусных сопутствующих ко-инфекциях; ри-
новирус/энтеровирус и грипп а являются наиболее 

pneumonia and in patients who tested negative for SARS-CoV-2. Coronavirus patients represent a high risk group for the 
development of mycotic lung lesions.

Key words: COVID-19, community-acquired pneumonia, types of bacteria, respiratory viruses, Rostov Region.
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распространенными ассоциантами. кроме того, в ка-
честве сопутствующих патогенов зарегистрированы 
коронавирус, респираторно-синцитиальный вирус, 
парагрипп, метапневмовирус и вирус гриппа в [8]. 
в исследовании N. Chen et al. (2020 г.) 99 пациен-
тов с COVID-19 у 4,0 % выявлены грибковые со-
путствующие инфекции, включая Candida albicans и 
Candida glabrata [9]. м.в. стуловой с соавт. (2020 г.) 
при исследовании пациентов с вп, ассоциирован-
ной с COVID-19, наиболее частыми бактериальны-
ми агентами определены S. pneumoniae (70,0 %), 
Streptococcus agalactiae (10,0 %), S. pneumoniae + 
S. aureus (6,6 %), S. pneumoniae + Pseudomonas aeru-
ginosa (13,3 %) [10].

по данным управления роспотребнадзора по 
ростовской области, за первые семь месяцев 2020 г. 
в области зарегистрирован 13621 случай вп – 324,1 
на 100 тыс. населения, что в 1,8 раза выше анало-
гичного периода 2019 г. и выше среднемноголетнего 
уровня так же в 1,8 раза. за семь месяцев 2020 г. 253 
случая пневмонии завершились летальным исходом 
(за семь месяцев 2019 г. – 36), летальность увели-
чилась в 7,1 раза (6,0 против 0,9). во всех случаях 
имелся отягощенный преморбидный фон: ишеми-
ческая болезнь сердца, сахарный диабет, ожирение, 
алкоголизм и т.д.; диагноз COVID-19 подтвержден в 
225 случаях (88,9 %). 

неотъемлемой частью диагностики вп и осно-
вой адекватного лечения, снижения летальности 
является определение этиологического агента, а в 
случае выявления возбудителя бактериальной при-
роды – определение его чувствительности к анти-
биотикам для дальнейшей корректировки этиотроп-
ной терапии.

целью настоящей работы являлось сравни-
тельное изучение этиологической структуры вне-
больничных пневмоний у SARS-CoV-2 «+» и SARS-
CoV-2 «-» больных, обратившихся за помощью в ме-
дицинские организации ростовской области. 

материалы и методы

в период 6–23 августа 2020 г. обследовано 
508 больных внебольничной пневмонией, находив-
шихся в стационарах или на амбулаторном лечении. 
критерии включения в исследование: возраст стар-
ше 18 лет, установленный диагноз внебольничной 
пневмонии (J 18.9) согласно российским националь-
ным рекомендациям по внебольничной пневмонии 
(2019), информированное согласие пациента на уча-
стие в исследовании.

материал для исследования: мазки из носо-
глотки и мокрота. сбор, транспортирование и ис-
следование биоматериала соответствовали требова-
ниям нормативной документации мр 4.2.0114-16 и 
мук 4.2.3115-13. 

верификация респираторных вирусов, вклю-
чая рнк SARS-CoV-2, а также M. pneumoniae, 
C. pneumoniae, L. pneumophila выполнена методом 

полимеразной цепной реакции в мазках носоглотки 
(n=508). сравнительный анализ результативности 
обнаружения рнк SARS-CoV-2 проведен путем па-
раллельного пцр-исследования мазков носоглотки 
и мокроты (n=406). исследование клинического ма-
териала осуществляли при помощи коммерческих 
наборов реагентов: «рибо-преп», «реверта-L», 
«амплисенс орви-скрин-FL», «амплисенс In-
fluenza virus A/B-FL», «амплисенс Mycoplasma pneu-
moniae / Chlamydophila pneumoniae-FL», «ампли-
сенс Legionella pneumophila-FL» (Фбун «цнииэ», 
россия), «вектор-пцррв-2019-nCoV-RG» (гнц 
«вектор», россия).

проведено микроскопическое исследование 
мокроты, окрашенной по граму (n=508), посев мо-
кроты с определением концентрации возбудителя 
(n=508). клинически значимыми считали микро-
организмы, выделенные из мокроты в количестве 
≥ 105 кое/мл. идентификацию выделенных штам-
мов бактерий осуществляли с помощью времяпро-
летной масс-спектрометрии на приборе Autoflex 
(Bruker Daltonics, германия) c программным обе-
спечением BioTyper 3,0. уровень достоверности 
(Score) выше 2,3 свидетельствовал о точной видо-
вой идентификации. 

анализ данных проведен с помощью пакета 
статистических программ STATISTICA версия 10.0 
(StatSoft Inc., сШа). сравнение количественных 
показателей выполнено с применением критерия 
стьюдента. различия считались статистически зна-
чимыми при р<0,05.

результаты и обсуждение

на исследование поступили пробы биологиче-
ского материала от 508 больных с диагнозом «вне-
больничная пневмония» (J 18.9), в том числе от жен-
щин – 283 (55,7 %), мужчин – 225 (44,3 %). возраст 
пациентов составлял от 21 года до 94 лет (медиана – 
61 год). в результате исследования показано, что 
частота случаев вп увеличивается пропорциональ-
но возрасту пациентов. так, 73,6 % случаев вп за-
регистрировано у лиц старше 50 лет, при этом наи-
большее (29,1 %) число заболевших отмечено среди 
пациентов от 60 до 69 лет (табл. 1). 

среди обследованных 412 (81,1 %) пациентов 
госпитализированы в медицинские организации 
г. ростова-на-дону, 96 (18,9 %) – находились на ам-
булаторном лечении. наибольшее число (69,9 %) 
гос питализаций пациентов пришлось на 3–10-е сут-
ки после начала заболевания независимо от выявле-
ния SARS-CoV-2. 

с целью оценки результативности обнаружения 
рнк нового коронавируса в зависимости от вида 
клинического материала параллельно исследованы в 
пцр пробы мазков из носоглотки и мокроты у 406 па-
циентов (табл. 2). рнк вируса SARS-CoV-2 обнару-
жена в 289 (71,2 %) образцах, из них положительный 
результат получен только в мазках из носоглотки в 
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182 (44,8 %) случаях, только в мокроте – в 23 (5,7 %). 
вирус идентифицирован и в мазках носоглотки, и в 
мокроте у 84 (20,7 %) пациентов. низкая частота вы-
явления рнк SARS-CoV-2 в мокроте может быть 
обусловлена как непродуктивным кашлем, характер-
ным для вирусной пневмонии, так и погрешностями 
отбора материала. учитывая отсутствие статисти-
чески значимых различий результатов, полученных 
в образцах «мазок» и «мазок + мокрота» (соответ-
ственно 266 и 289 из 406, p>0,05), исследование маз-
ков носоглотки на наличие рнк SARS-CoV-2 можно 
считать репрезентативным. 

общее число пациентов с положительным 
тестом на SARS-CoV-2 составило 307 из 508 ис-
следованных (60,4 %). доля больных с COVID-19 
колебалась от 47,6 до 66,7 %, в зависимости от воз-
растной группы, однако статистически достоверных 
различий между ними не выявлено (p>0,05). при 
этом у госпитализированных пациентов лаборатор-
но подтвержденных случаев COVID-19 в 1,3 раза 
больше, чем при амбулаторном лечении (соответ-
ственно 63,3 и 47,9 %, р<0,01). в зависимости от 
выявления рнк SARS-CoV-2 сформированы группы 
исследования: 1-я группа (n=307) – пациенты с вне-
больничной пневмонией, вирус идентифицирован 
(SARS-CoV-2 «+»), 2-я группа (n=201) – пациенты с 
внебольничной пневмонией, вирус не идентифици-
рован (SARS-CoV-2 «-»). 

результаты исследования клинического мате-
риала на наличие других возбудителей инфекций 
дыхательных путей вирусной природы представле-
ны в табл. 3. у 12,0 % пациентов (61 человек) вы-
явлены коронавирусы типов HKU-1, OC43, HL-63 
или 229е (3,3 % от всех исследованных проб), рино-

вирусы (2,4 %), вирус парагриппа 2-го типа (2,0 %). 
не зарегистрированы положительные результаты 
при исследовании на вирус гриппа типов A и B, 
что связано с летним сезоном. среди пациентов с 
положительным результатом на SARS-CoV-2 ви-
русные микст-инфекции обнаружены у 31 (10,1 %) 
пациента. в группе с отрицательным результатом 
на SARS-CoV-2 доля проб с установленным возбу-
дителем вирусной этиологии составила 30 (14,9 %). 
статистически достоверных различий в обнару-
жении респираторных вирусов у пациентов SARS-
CoV-2 «+» и SARS-CoV-2 «-» не выявлено (р>0,05). 
однако обращает на себя внимание тот факт, что у 
25 (8,1 %) пациентов SARS-CoV-2 «+» выявлена ас-
социация двух, у 5 (1,6 %) пациентов – трех, в одном 
случае – четырех этиологических агентов вирус-
ной природы. преимущественно зарегистрирована 
микст-инфекция «SARS-CoV-2 + риносинцитиаль-
ный вирус», «SARS-CoV-2 + коронавирус других ти-
пов» (по 6 пациентов). при внебольничных пневмо-
ниях с отрицательным результатом на SARS-CoV-2 
одновременное сочетание двух вирусных возбудите-
лей обнаружено лишь у 4 (1,99 %) пациентов. таким 
образом, у пациентов с внебольничной пневмонией 
и лабораторно подтвержденным COVID-19 выше 
частота выявления инфекции полиэтиологического 
характера. нельзя исключить, что первоначально 
коронавирус выступает триггером резкой иммуносу-
прессии организма, на фоне которой присоединяют-
ся другие, возможно, менее агрессивные ассоцианты 
вирусной природы.

у 299 (58,9 %) пациентов с внебольничной 
пневмонией выявлены возбудители бактериальной 
и грибковой природы 36 видов (табл. 4). наиболее 

Таблица 1 / Table 1
распределение по возрасту пациентов  

с внебольничной пневмонией 
Age structure of patients with community-acquired pneumonia

возрастная 
группа

Age group

SARS-CoV-2 «+» 
(n=307)

SARS-CoV-2 «-»  
(n=201)

всего
Total (n=508)

р
абс.
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

18–29 лет
18–29 years 10 1,97 11 2,16 21 4,13 > 0,05

30–39 лет
30–39 years 27 5,31 14 2,76 41 8,07 > 0,05

40–49 лет
40–49 years 39 7,67 33 6,50 72 14,17 > 0,05

50–59 лет
50–59 years 58 11,42 45 8,85 103 20,27 > 0,05

60–69 лет
60–69 years 91 17,91 57 11,22 148 29,13 > 0,05

> 70 лет
> 70 years 82 16,14 41 8,07 123 24,21 > 0,05

Всего
Total 307 60,43 201 39,57 508 100 < 0,01

примечание :  n – количество наблюдений; р – статистическая 
значимость различий в группах SARS-CoV-2 «+» и SARS-CoV-2 «-». 

No te :  n is the number of observations; p – statistical significance of 
differences in groups SARS-CoV-2 «+» and SARS-CoV-2 «-».

Таблица 2 / Table 2
сравнительный анализ результативности Пцр-исследования  

на SARS-CoV-2 при внебольничных пневмониях 
Comparative analysis of the effectiveness of PCR research  

on SARS-CoV-2 

вид материала
Type of material

количество 
исследованных 

проб, абс.
Number  

of samples  
examined, abs.

количество 
положительных 

проб, абс.
Number  

of positive  
samples, abs.

доля  
положительных 

проб, %
Percentage  
of positive  
samples, %

мазок из носоглотки
Nasopharyngeal swab 406 266 65,5

мокрота
Sputum 406 107 26,4

мазки + мокрота  
(хотя бы один  
результат  
положителен)
A swab + sputum  
(at least one result is 
positive)

406 289 71,2

примечание .  статистическая значимость различий в группах:  
а) «мазок из носоглотки» и «мокрота» (p<0,01); б) «мазок из носоглот-
ки» и «мазки + мокрота» (p>0,05); в) «мокрота» и «мазки + мокрота» 
(p<0,01).

No te .  Statistical significance of differences in groups: a) “nasopharyn-
geal swab” and “sputum” (p <0.01); b) “nasopharyngeal swab” and “smears + 
sputum” (p> 0.05); c) “sputum” and “smears + sputum” (p <0.01).
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частым этиологическим агентом вп бактериаль-
ной природы являлись бактерии рода Streptococcus, 
которые обнаружены у 148 (29,1 %) пациентов, 
S. pneumoniae определен в качестве этиологического 
агента у 15 (5,4 %) SARS-CoV-2 «+» и у 12 (5,5 %) 
SARS-CoV-2 «-» пациентов. среди других предста-
вителей стрептококков наиболее высокий удельный 
вес составили культуры S. viridans, выделенные у 
60 (19,5 %) пациентов с COVID-19 и у 24 (11,9 %) 
пациентов с отрицательным результатом на новую 
коронавирусную инфекцию (р<0,05).

достоверно более частыми бактериальными 
этиологическими агентами вп у пациентов с отрица-
тельным результатом исследования на SARS-CoV-2 
являлись S. mitis, S. oralis, S. salivarius, S. parasan-
guinis, Rothia mucilaginosa, Neisseria meningitidis, 
N. mucosa.

в обеих группах пациентов (SARS-CoV-2 «+» и 
SARS-CoV-2 «-») в небольшом количестве случаев 
с помощью бактериологического метода изолиро-
вали различные плазмокоагулирующие (S. aureus) 
и некоагулирующие (S. еpidermidis) стафилококки. 
однако обращает на себя внимание тот факт, что 

если у больных с отрицательным результатом на 
SARS-CoV-2 стафилококковое поражение легких 
(S. аureus) сопровождалось, по данным микроско-
пии, выраженным нейтрофильным лейкоцитозом, 
то у SARS-CoV-2 «+» больных наблюдалось отсут-
ствие какой-либо лейкоцитозной реакции. эта зако-
номерность зарегистрирована и в случае выявления 
других бактериальных возбудителей: K pneumoniae, 
P. aeruginosa и др. это еще раз свидетельствует в 
пользу того, что коронавирус резко подавляет им-
мунную систему макроорганизма. 

согласно имеющимся в нашем распоряжении 
данным, лечение антибактериальными препара-
тами на момент обследования проводилось у 29 % 
пациентов. возможно, на фоне антибиотикотера-
пии у 86 (16,9 %) пациентов выделены дрожжи 
р. Candida в диагностических количествах (≥104).  
у SARS-CoV-2 «+» больных дрожжевая микрофлора 
выявлена в 20,2 % случаев, у SARS-CoV-2 «-» боль-
ных – 11,9 % (р<0,05). 

не выявлено зависимости удельного веса паци-
ентов с микст-инфекциями от дня госпитализации 
после начала заболевания. отсутствовали различия 

Таблица 3 / Table 3

Этиологический спектр возбудителей вирусной природы
Etiological spectrum of viral pathogens

возбудитель
Pathogen

группы
Group всего (n=508)

Total (n=508)
рSARS-CoV-2 «+» (n=307) SARS-CoV-2 «-» (n=201)

абс.
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

рнк коронавируса (HKU-1,OC43, HL-63 или 229е)
Coronavirus RNA (HKU-1,OC43, HL-63 or 229е) 9 2,9 8 4,0 17 3,3 > 0,05

рнк риновируса
Rhinovirus RNA 4 1,3 8 4,0 12 2,4 > 0,05

рнк вируса парагриппа 2 типа
RNA of type 2 parainfluenza virus 5 1,6 5 2,5 10 2,0 > 0,05

рнк рс-вируса
RS-virus RNA 7 2,3 2 1,0 9 1,8 > 0,05

рнк бокавируса
Bocavirus RNA 6 2,0 3 1,5 9 1,8 > 0,05

рнк вируса парагриппа 3 типа
RNA of type 3 parainfluenza virus 4 1,3 5 2,5 9 1,8 > 0,05

рнк вируса парагриппа 1 типа
RNA of type 1 parainfluenza virus 2 0,7 2 1,0 4 0,8 > 0,05

рнк метапневмовируса 
мetapneumovirus RNA 2 0,7 1 0,5 3 0,6 > 0,05

рнк аденовируса
Adenovirus RNA 0 0 0 0 0 0 > 0,05

рнк вируса парагриппа 4 типа
RNA of type 4 Parainfluenza virus 0 0 0 0 0 0 > 0,05

рнк вируса гриппа а
RNA of Influenza virus A 0 0 0 0 0 0 > 0,05

рнк вируса гриппа в
RNA of Influenza virus B 0 0 0 0 0 0 > 0,05

Всего
Total 39 12,7 34 16.9 73 14,4 > 0,05

примечание :  n – количество наблюдений; р – статистическая значимость различий в группах SARS-CoV-2 «+» и SARS-CoV-2 «-». 

No te :  n is the number of observations; p – statistical significance of differences in groups SARS-CoV-2 «+» and SARS-CoV-2 «-».
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в спектре вирусных или бактериальных этиологиче-
ских агентов в зависимости от продолжительности 
болезни. в то же время у пациентов с отрицатель-
ным результатом на SARS-CoV-2 обнаружен бо-
лее широкий спектр представителей патогенной и 
условно-патогенной бактериальной микрофлоры во 
всех возрастных группах. также наблюдалось увели-
чение числа внебольничных пневмоний, вызванных 
пневмококком, в возрастных группах старше 40 лет. 
доля пациентов с микст-инфекцией достоверно не 
отличалась среди пациентов, находящихся на амбу-
латорном и стационарном лечении (соответственно 

58,3 и 58,5 %; p>0,05).
таким образом, проведенное исследование по-

казало, что на фоне иммуносупрессии, вызванной 
коронавирусной инфекцией, организм человека ста-
новится уязвимым для активизации условно-пато-
генной микрофлоры и развития вторичных осложне-
ний бактериального или вирусного генеза.

в период распространения новой коронави-
русной инфекции в ростовской области основным 
этиологическим агентом внебольничных пневмо-
ний является новый коронавирус SARS-CoV-2. 
особенностью вп у пациентов с лабораторно под-

Таблица 4 / Table 4
Этиологически значимые микроорганизмы, изолированные из мокроты больных внебольничными пневмониями

Etiologically significant microorganisms isolated from sputum of patients with community-acquired pneumonia

вид микроорганизма
Microorganism species

всего (n=508)
Total (n=508) SARS-CoV-2 «+» (n=307) SARS-CoV-2 «-» (n=201)

pабс.
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

Streptococcus 

pneumoniae 28 5,5 17 5,4 12 5,5 > 0,05
viridans 84 16,5 60 19,5 24 11,9 < 0,05

acidominimus 1 0,2 0 0 1 0,5 > 0,05
agalactiae 1 0,2 0 0 1 0,5 > 0,05

infantis 1 0,2 0 0 1 0,5 > 0,05
mitis 8 1,6 0 0 8 4,0 < 0,01
oralis 8 1,6 0 0 8 4,0 < 0,01

salivarius 11 2,2 0 0 11 5,5 < 0,001
parasanguinis 6 1,2 0 0 6 3,0 < 0,01

Candida

albicans 86 16,9 62 20,2 24 11,9 < 0,05
krusei 4 0,8 4 1,3 0 0,0 > 0,05
kefir 1 0,2 0 0 1 0,5 > 0,05

tropicalis 21 4,1 16 5,2 5 2,5 > 0,05
guilliermondii 1 0,2 1 0,3 0 0,0 > 0,05

lusitaniae 1 0,2 0 0,0 1 0,5 > 0,05
Geotrichum capitatum 2 0,4 2 0,7 0 0,0 > 0,05

Neisseria 

meningitidis 5 1,0 0 0 5 2,5 < 0,01
flavescens 26 5,1 11 3,6 15 7,5 > 0,05

subflavescens 6 1,2 5 1,6 1 0,5 > 0,05
flava 1 0,2 1 0,3 0 0,0 > 0,05

subflava 1 0,2 1 0,3 0 0,0 > 0,05
sicca 4 0,8 3 1,0 1 0,5 > 0,05

mucosa 3 0,6 0 0 3 1,5 < 0,05
Rothia mucilaginosa 16 3,2 3 1,0 13 6,5 < 0,01

Staphylococcus

aureus 51 10,0 36 11,7 15 7,5 > 0,05
capitis 2 0,4 0 0 2 1,0 > 0,05

epidermidis 2 0,4 0 0 2 1,0 > 0,05
haemolitycus 4 0,8 0 0 4 2,0 < 0,05

Escherichia coli 6 1,2 6 2,0 0 0,0 < 0,05
Enterococcus faecalis 9 1,8 5 1,6 4 2,0 > 0,05
Stenotrophomonas maltophilia 2 0,4 1 0,3 1 0,5 > 0,05
Pseudomonas aeruginosa 2 0,4 1 0,3 1 0,5 > 0,05

Klebsiella 
pneumoniae 10 2,0 5 1,6 5 2,5 > 0,05

oxytoca 3 0,6 1 0,3 2 1,0 > 0,05
M. pneumoniae 1 0,2 1 0,3 0 0 > 0,05
C. pneumoniae 1 0,2 1 0,3 0 0 > 0,05

примечание :  n – количество наблюдений; р – статистическая значимость различий в группах SARS-CoV-2 «+» и SARS-CoV-2 «-».

No te :  n is the number of observations; p – statistical significance of differences in groups SARS-CoV-2 «+» and SARS-CoV-2 «-».
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твержденным COVID-19 является более высокая ча-
стота микст-инфекций как вирусной, так и бактери-
альной этиологии. 

на фоне выявления у пациентов с вп рнк 
SARS-CoV-2 зарегистрированы случаи обнаружения 
коронавирусов других типов (HKU-1, OC43, HL-63 
или 229е).

наиболее часто этиологическим агентом вп 
бактериальной природы являлись бактерии рода 
Streptococcus как у пациентов с вп, ассоциирован-
ной с COVID-19, так и пациентов с отрицательным 
результатом на SARS-CoV-2.

коронавирусные больные представляют группу 
высокого риска по развитию микотических пораже-
ний легких, возможно, на фоне лечения антибакте-
риальными препаратами.
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