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цель работы – сравнительный анализ спектра и антибиотикорезистентности возбудителей вторичных пневмо-
ний, выделенных на территориях ростовской, тюменской областей и хабаровского края на фоне пандемии новой 
коронавирусной инфекции. материалы и методы. исследованы образцы мокроты от SARS-CoV-2-позитивных 
и SARS-CoV-2-негативных пациентов с внебольничными пневмониями из медицинских организаций с исполь-
зованием бактериологического метода, пцр, масс-спектрометрии. результаты и обсуждение. изучение этиоло-
гической структуры возбудителей вторичных пневмоний, выделенных от больных в медицинских организациях 
Южного, уральского и дальневосточного федеральных округов, показало, что доминирующими культурами у 
SARS-CoV-2-позитивных и SARS-CoV-2-негативных пациентов являются дрожжи и дрожжеподобные грибы. 
обнаружено, что при разнообразии изолированных грибов превалировал вид Candida albicans. бактериальная 
микрофлора представлена разнообразными грамположительными и грамотрицательными бактериями, из кото-
рых наиболее часто в мокроте присутствовали Staphylococcus aureus и Klebsiella pneumoniaе. установлено так-
же, что еще до госпитализации больных внебольничные пневмонии могут быть обусловлены микроорганизмами 
группы ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniaе, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.), которые обычно рассматриваются как полиантибиотикорезистент-
ные возбудители нозокомиальных инфекций. более того, у SARS-CoV-2-позитивных пациентов с вторичной вне-
больничной пневмонией эти возбудители выделялись в 2–3 раза чаще, чем у SARS-CoV-2-негативных больных. 
при анализе чувствительности/устойчивости изолированных штаммов к антибактериальным препаратам уста-
новлена общая тенденция: большинство штаммов, вне зависимости от вида, характеризовались узким спектром 
чувствительности, имея три и более маркеров антибиотикорезистентности. это подтверждает необходимость 
и целесообразность микробиологического сопровождения больного в течение всего инфекционного процесса. 
наиболее адекватными препаратами выбора, обеспечивающими активность против 60–70 % штаммов семейства 
Enterobacteriaceae, являются амикацин и цефоперазон/сульбактам.
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Abstract. The aim of the study was to conduct a comparative analysis of the spectrum and antibiotic resistance of 
secondary pneumonia pathogens isolated in the territories of the Rostov, Tyumen Regions and Khabarovsk Territory 
against the background of a new coronavirus infection pandemic. Materials and methods. We investigated sputum 
samples from coronavirus-positive and coronavirus-negative patients with community-acquired pneumonia from medi-
cal organizations using bacteriological method, PCR mass spectrometry. Results and discussion. The study of the etio-
logical structure of secondary pneumonia agents isolated from patients in medical organizations of the Southern, Ural 
and Far Eastern Federal Districts has revealed that the dominant cultures in SARS-CoV-2 “+” and SARS-CoV-2 “–” 
patients were yeast and yeast-like fungi. It has been found that under diversity of isolated fungi, Candida albicans 
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в последние десятилетия во всем мире реги-
стрируется тревожная тенденция к нарастанию 
антибиотикорезистенности возбудителей инфекци-
онных болезней [1]. особую остроту эта проблема 
приобретает в настоящее время на фоне длительно 
протекающей пандемии коронавирусной инфекции, 
при которой достаточно часто у людей развиваются 
выраженная иммуносупрессия и поражение легких. 
вирусная пневмония, вызванная SARS-CoV-2, соз-
дает благоприятный фон для вторичных осложнений 
бактериальной или грибковой природы [2]. по мне-
нию многих исследователей, именно развитие вто-
ричных внебольничных (вп) или внутрибольничных 
пневмоний является причиной высоких показателей 
летальности при COVID-19 [3–5]. особого внима-
ния заслуживает тот факт, что уже при поступле-
нии больных в инфекционный госпиталь они имеют 
симптомы бактериальной вп. анализ результатов 
изучения этиологической структуры вп, проведен-
ный специалистами-микробиологами в ростовской, 
тюменской областях и хабаровском крае, четко про-
демонстрировал, что среди этиологических агентов 
вп превалируют патогены, которые по биологиче-
ским свойствам относятся к так называемым воз-
будителям внутрибольничных инфекций [4, 6, 7]. 
основной характеристикой таких бактерий является 
их поли- или панантибиотикорезистентность.

устойчивость к противомикробной терапии воз-
растает наиболее часто у семи патогенов: Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Escherichia coli, Enterobacter cloacae [8]. именно они 
являются наиболее частыми возбудителями вспышек 

внутрибольничных инфекций во всем мире, с крайне 
негативной тенденцией выхода за пределы стацио-
наров [9].

систематический обзор исследований этиоло-
гической структуры возбудителей внебольничной 
пневмонии, выполненных в период с 1945 по 2020 г., 
показал, что наиболее частыми бактериальными 
возбудителями вп были Streptococcus pneumoniae 
(33–50 % всех случаев) и Haemophilus influenzae 
(7–16 %). Staphylococcus aureus и представители се-
мейства Enterobacteriaceae, включая род Klebsiella, 
участвовали в этиологии вп примерно с одинаковой 
частотой (4–10 %) [10]. в то же время анализ совре-
менных публикаций по изучению вторичных ослож-
нений бактериального происхождения при корона-
вирусной пневмонии выявил более разнообразный 
микробный пейзаж [11].

важным аспектом проблемы антибиотико-
устойчивости бактерий является их быстрое распро-
странение с вытеснением антибиотикочувствитель-
ных штаммов. иллюстрацией этому может служить 
широкое распространение плазмокоагулирующих 
метициллинрезистентных S. aureus (MRSA) и пан-
резистентных форм S. haemolyticus. возрастает кли-
ническая значимость бактерий кишечной группы в 
этиологии пневмоний [12]. появляется все больше 
сообщений о замещении Candida albicans на более 
агрессивные и устойчивые к антимикотикам виды,  
в частности, C. tropicalis, C. glabrata и C. auris [13–15].  
описаны случаи вспышек внутрибольничных инфек-
ций, вызванных редкими микроорганизмами, напри-
мер Elizabethkingia meningoseptica или E. anophe lis 
[16, 17]. поэтому существует необходимость посто-

species prevailed. The bacterial microflora is represented by a variety of gram-positive and gram-negative bacteria, of 
which Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniaе were most often present in sputum. It has also been established 
that even before hospitalization of patients, community-acquired pneumonia could be caused by microorganisms of 
the ESKAPE group (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniaе, Acinetobacter bauman­
nii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.), which are usually considered as polyantibiotic-resistant pathogens 
of nosocomial infections. Moreover, in coronavirus-positive patients with secondary community-acquired pneumonia, 
those pathogens were isolated 2–3 times more frequently than in coronavirus-negative ones. Assessment of sensitivity/
resistance of isolated strains to antibacterial drugs has revealed a general trend: the majority of the strains, regardless 
of the type, were characterized by a narrow spectrum of sensitivity, having 3 or more markers of antibiotic resistance. 
This confirms the necessity and expediency of microbiological support of the patient during the entire infectious process. 
The most adequate drugs of choice, providing activity against 60–70 % of strains of the Enterobacteriaceae family, are 
amikacin and cefoperazone/sulbactam.

Key words: community-acquired and nosocomial pneumonia, antibiotic resistance, COVID-19.
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янного контроля за возможным появлением новых 
опасных видов микроорганизмов. результаты мони-
торинга циркулирующих на различных территориях 
рФ штаммов позволят определить наиболее эффек-
тивные меры по предотвращению распространения 
полиантибиотикорезистентных патогенов.

в течение 2020–2021 гг. в профильных лабо-
раториях ростова-на-дону (Фкуз ростовский-на-
дону противочумный институт роспотребнадзора), 
тюмени (Фбун тюменский научно-исследова-
тельский институт краевой инфекционной пато-
логии роспотребнадзора) и хабаровска (Фбун 
хабаровский научно-исследовательский институт 
эпидемиологии и микробиологии роспотребнадзора) 
проведены исследования по определению этио-
логической структуры возбудителей пневмоний у 
SARS-CoV-2-позитивных и SARS-CoV-2-негативных 
больных и оценке их антибиотикочувствительности/
устойчивости. в связи с этим представляло интерес 
сравнительное изучение циркулирующих на разных 
территориях штаммов с целью выявления их регио-
нальных особенностей.

цель исследования – провести сравнительный 
анализ спектра и антибиотикорезистентности воз-
будителей внебольничных пневмоний, выделяемых 
на территориях ростовской, тюменской областей и 
хабаровского края на фоне продолжающейся панде-
мии новой коронавирусной инфекции.

материалы и методы

образцы мокроты от больных доставляли в ла-
бораторию не позднее 24 часов с момента их забора 
при условии хранения при 4 °с. для проведения ис-
следования сформированы две группы пациентов с 
пневмонией, подтвержденной данными компьютер-
ной томографии (кт). первая группа – пациенты с 
отрицательными результатами пцр-теста на наличие 
рнк вируса SARS-CoV-2, вторая группа – больные с 
положительным пцр-тестом, поступившие в меди-
цинские организации (мо) не более 48 часов назад.

исследования методом пцр мазков из носо-
глотки на наличие рнк вируса SARS-CoV-2 вы-
полняли с использованием наборов для выделения 
рнк «рибо-преп» и наборов для постановки пцр 
«амплисенс Cov-Bat-FL» производства Фбун 
цнии эпидемиологии роспотребнадзора. реакцию 
и учет результатов проводили согласно рекоменда-
циям производителя.

бактериологическое исследование проб мокро-
ты выполняли в соответствии с мук 4.2.3115-13 
«лабораторная диагностика внебольничных пнев-
моний», мр 4.2.0114-16 «лабораторная диагностика 
внебольничной пневмонии пневмококковой этиоло-
гии», а также согласно рекомендациям [18].

для оценки видового состава микрофлоры мок-
роты проводили количественные посевы на раз-
личные дифференциально-диагностические среды 
(мпа, среды эндо и сабуро, желточно-солевой, 

шоколадный и кровяной агары) с последующим 
подсчетом колоний. за этиологически значимые ко-
личества для бактериальных культур принимали по-
казатель ≥105 кое/мл, для дрожжей и дрожжеподоб-
ных грибов рода Candida – ≥104 кое/мл. показатель 
≤5·103 кое/мл рассматривали как незначительную 
колонизацию верхних дыхательных путей (кандидо-
носительство).

идентификацию чистых культур микроорга-
низмов выполняли традиционными микробиологи-
ческими методами (окраска по граму, морфология 
колоний, биохимическая активность) и белковым 
профилированием с помощью MALDI-TOF масс-
спектрометрии. получение спектров исследован-
ных культур выполняли с использованием масс-
спектрометра Autoflex speed III Bruker Daltonics 
(германия) и программного обеспечения Flex 
Control, идентификацию – с помощью программы 
Biotyper. достоверность идентификации оценивали 
при Score ≥2,0. для дрожжевых и дрожжеподобных 
грибов пробоподготовку осуществляли методом экс-
тракции белков этанолом и муравьиной кислотой, 
для бактериальных культур – с использованием ме-
тода прямого нанесения образца на мишень. часть 
штаммов исследовалась с помощью баканализатора 
VITEK-2.

чувствительность выделенных клинически зна-
чимых культур к антибактериальным и противогриб-
ковым препаратам определяли диско-диффузионным 
методом. результаты учитывали в соответствии с 
мук 4.2.1890-04 «определение чувствительности 
микроорганизмов к антибактериальным препара-
там» и согласно инструкции производителей дисков 
с противогрибковыми препаратами.

результаты и обсуждение

количество культур, выделенных в диагности-
ческих значениях, с учетом групп пациентов, пред-
ставлено на рис. 1. наблюдается четко выраженная 
тенденция к более частому выделению этиологиче-
ски значимых инфекционных агентов у больных с 
новой коронавирусной инфекцией. выявлено, что 
в течение всего периода исследования зарегистри-
ровано нарастание осложненных форм пневмоний, 
обусловленных присоединением бактериальной или 
грибковой микрофлоры.

как видно из представленных данных, во всех 
регионах у SARS-CoV-2-позитивных больных за-
регистрирована общая тенденция – наличие прева-
лирующей дрожжевой микрофлоры в ассоциации 
с бактериальными возбудителями пневмоний. при 
этом если в мо ростова-на-дону и тюмени часто-
та выделения грибов сопоставима (31–43 %), то этот 
показатель в мо хабаровска составлял 59–65 %. 
подобная разница может быть обусловлена несколь-
кими причинами: схемами лечения пациентов в раз-
ных регионах, самостоятельным приемом антибио-
тиков широкого спектра действия, назначением не-
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адекватной этиотропной терапии в догоспитальный 
период и т.д.

видовое разнообразие выделенных бактериаль-
ных культур суммировано в табл. 1.

спектр бактериальных возбудителей вп пред-
ставлен разнообразной грамположительной и грам-
отрицательной микрофлорой. частота выделения раз-
личных возбудителей в зависимости от региона ис-
следования варьировала, однако лидирующее место 
занимали S. aureus и K. pneumoniae. кроме того, вы-
явлена общая для трех округов тенденция увеличения 
вторичных осложнений, вызываемых P. aeruginosa у 
SARS-CoV-2-позитивных пациентов. при анализе 
полученных результатов обращает на себя внимание 
тот факт, что как у SARS-CoV-2-негативных, так и 
у SARS-CoV-2-позитивных больных, госпитализи-
рованных с диагнозом «внебольничная пневмония», 
достаточно часто выделялись виды микроорганиз-
мов, относящиеся к группе ESCAPE (Enterococcus 
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterobacter spp.) – возбудителям внутрибольнич-
ных пневмоний. например, в зависимости от регио-
на, частота выделения S. aureus составляла от 2,5 до 
6,2 %, K. pneumoniae – от 2,2 до 11,6 %, а A. bauman­
nii – от 1,5 до 7 %.

наиболее часто этиологическими агента-
ми пневмоний являются бактерии семейства 
Enterobacteriaceae и неферментирующие грамотри-
цательные бактерии (рис. 2). исключение составил 
уральский федеральный округ, в котором на репре-
зентативной выборке пациентов четко установлено, 
что грамотрицательные инфекционные агенты доми-
нируют только у SARS-CoV-2-негативных больных.

результаты наших исследований показали, что 
при развитии у человека внебольничной коронави-
русной пневмонии уже на догоспитальном этапе 
бактериальные и грибковые патогены могут колони-
зировать нижние дыхательные пути.

следует подчеркнуть, что внедрение в лабора-
торную практику MALDI-TOF масс-спектрометрии 

для идентификации бактерий существенно уско-
рило и расширило возможности выявления трудно 
идентифицируемых новых и редких возбудителей.  
в частности, в некоторых случаях в мокроте боль-
ных обнаружены в клинически значимых количе-
ствах такие редкие возбудители оппортунистиче-
ских инфекций, как Kerstersia gyiorum, Rizobium 
radiobacter и Elizabethkingia anophelis (ростов-на-
дону), Burkholderia spp. (хабаровск).

на фоне общего снижения иммунитета при ко-
ронавирусной инфекции, помимо распространенных 
дрожжей рода Candida, изолированы некоторые виды 
грибов, не характерные для микрофлоры верхних ды-
хательных путей человека: Saccharomyces cerevisiae, 
Pichia terricola и плесневые грибы (Aspergillus spp.). 
видовой спектр и частота выделения дрожжевых и 
дрожжеподобных культур из проб мокроты больных 
представлены в табл. 2.

доминирующим видом является C. аlbicans: 
на его долю от общего количества изолированных 
грибов приходилось 73–81 %. однако необходимо 
отметить, что у SARS-CoV-2-позитивных пациен-
тов, в отличие от SARS-CoV-2-негативных, наблю-
далось большее видовое разнообразие грибов: в мо 
ростовской области – 17 и 8 видов соответственно, 
в тюменской области – 14 и 11 видов соответствен-
но. помимо C. albicans, среди других видов до-
статочно часто обнаружены C. glabrata, C. krusei и 
C. tropicalis. ни в одном случае у больных из трех 
изученных регионов не удалось зарегистрировать 
наличие в мокроте резистентного к антимикотикам и 
дезинфектантам вида C. auris. в то же время в специ-
ально проведенном ранее исследовании нами дока-
зано, что для повышения достоверности результатов 
при идентификации грибов с помощью MALDI-TOF 
масс-спектрометрии требуется экстракция образцов 
с применением этанола и муравьиной кислоты [19].

таким образом, в большом числе случаев еще 
до госпитализации больных, помимо пневмонии 
вирусной этиологии, выявлены микробные ассо-
циации: вирусо-бактериальные, вирусо-грибковые 

рис. 1. частота выделения клинически 
значимых бактериальных и грибковых 
микроорганизмов (в диагностических ко-
личествах) при исследовании образцов 
мокроты у больных с внебольничными 
пневмониями, %

Fig. 1. Frequency of isolation of clinically 
significant bacterial and fungal microorga-
nisms (in diagnostic quantities) when stu-
dying sputum samples in patients with com-
munity-acquired pneumonia, %
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Таблица 1 / Table 1

спектр и частота выявления этиологически значимых микроорганизмов у SARS-CoV-2-негативных и SARS-CoV-2-позитивных больных  
с внебольничными пневмониями

Spectrum and frequency of detection of etiologically significant microorganisms in coronavirus-negative and coronavirus-positive patients  
with community-acquired pneumonia

виды микроорганизмов
Species of microorganisms

количество изолированных культур в группах пациентов, %
Number of isolated cultures in patient groups, %

ростов-на-дону
Rostov-on-Don

тюмень
Tyumen

хабаровск
Khabarovsk

SARS-CoV-2 «–»
(n=324)

SARS-CoV-2 «+»
(n=863)

SARS-CoV-2 «–»
(n=1034)

SARS-CoV-2 «+»
(n=2240)

SARS-CoV-2 «–»
(n=87)

SARS-CoV-2 «+»
(n=86)

Candida spp. 32 34 30 38,3 59 65

дрожжеподобные грибы
Yeast-like fungi

0,6 0,8 0,2 0,7 0 0

плесневые грибы
Mold fungi

0 2,7 1,3 3,8 0 0

S. pneumoniae 2,5 2,5 0,4 0,8 3,6 2,3

S. aureus 6,2 6,7 3,4 2,5 3,6 9,3

S. haemolyticus 1,9 1,3 3,0 3,8 1,2 2,3

S. epidermidis 0,6 0,2 0,5 0,7 3,4 2,3

S. hominis 0 0,2 0,2 0,4 1,1 1,2

Enterococcus spp. 2,2 2,6 5,8 7,4 0 0

Haemophilus influenzae 0,6 0,5 0,3 0,4 0 0

E. coli 1,9 2,2 1,5 1,2 1,2 2,3

Enterobacter spp. 0,6 2,4 2,2 2,2 3,4 1,2

E. cloacae 0,6 2,1 1,8 1,4 3,4 1,2

E. kobei 0,3 0,2 0,3 0,2 0 0

E. asburiae 0 0,2 0,1 0,4 0 0

E. ludwigii 0 0,2 0 0,2 0 0

Klebsiella spp. 2,2 4,3 8,1 7,0 11,5 11,6

K. pneumoniae 1,8 3,9 7,7 6,6 11,5 9,3

K. oxytoca 0 0,3 0,3 0,4 0 1,2

K. ornithinolytica 0,3 0 0,1 0,01 0 1,2

Serratia spp. 0 0,2 0,5 0,3 0 0

Proteus spp. 0,3 0,1 0,4 0,2 0 1,2

Acinetobacter spp. 1,5 3,8 7,2 5,3 3,4 5,8

A. baumannii 1,2 2,7 6,8 4,8 3,4 5,8

A. lwoffii 0 0,3 0,1 0 0 0

A. johnsonii 0,3 0,3 0 0,01 0 0

A. pittii 0 0,1 0,1 0,4 0 0

A. junii 0 0,2 0,2 0,1 0 0

A. bouvetii 0 0,1 0 0 0 0

Chryseobacterium spp. 0,3 0,5 0 0,01 0 0

Pseudomonas spp. 1,2 3,1 1,7 1,9 0 3,5

P. aeruginosa 1,2 2,4 1,6 1,6 0 3,5

P. monteilii 0 0,3 0 0 0 0

P. putida 0 0,2 0,1 0,3 0 0

P. gessardi 0 0,1 0 0 0 0

Stenotrophomonas maltophilia 1,5 0,9 1,6 1,6 1,1 2,3

Alcaligenes faecalis 0 0,1 0 0 0 0

Elizabethkingia anophelis 0 0,1 0 0 0 0

Kerstersia gyiorum 0 0,1 0 0 0 0

Rizobium radiobacter 0 0,3 0 0 0 0

Burkholderia spp. 0 0 0 0 1,1 0



113

Problemy Osobo Opasnykh Infektsii [Problems of Particularly Dangerous Infections]. 2023; 3         Original articles

рис. 2. частота выделения этиоло-
гически значимой бактериальной 
грамположительной и грамотри-
цательной микрофлоры у больных 
пневмониями, %

Fig. 2. Frequency of isolation of etio-
logically significant bacterial gram-
positive and gram-negative microflora 
in patients with pneumonia, %

Таблица 2 / Table 2

спектр и частота выделения грибковой микрофлоры (в диагностических количествах) от больных внебольничными пневмониями
Spectrum and frequency of fungal microflora isolation (in diagnostic quantities) from patients with community-acquired pneumonia

вид микроорганизма
Species of microorganism

количество изолированных культур, %
Number of isolated cultures, %

ростов-на-дону
Rostov-on-Don

тюмень
Tyumen

хабаровск
Khabarovsk

SARS-CoV-2 «–» 
(n=324)

SARS-CoV-2 «+» 
(n=863)

SARS-CoV-2 «–» 
(n=1034)

SARS-CoV-2 «+» 
(n=2240)

SARS-CoV-2 «–» 
(n=87)

SARS-CoV-2 «+» 
(n=86)

C. albicans 26 28 24,1 31,3 44,8 47,7
C. tropicalis 2,1 2,0 0,4 1,2 – –
C. krusei 1,2 0,6 0,3 1,3 5,7 7,0
C. glabrata 0,9 1,5 1,6 1,4 8,1 10,5
C. kefyr 0,6 0,7 1,0 1,6 0 0
C. inconspicua 0 0,6 0,3 0,3 0 0
C. dubliniensis 0,3 0,2 0,6 0,5 0 0
C. lusitaniae 0,3 0,1 0,7 0,4 0 0
C. parapsilosis 0 0,1 0,3 0,2 0 0
C. guilliermondii 0 0,1 0 0,2 0 0
C. barbicans 0 0 0,5 0,01 0 0
Pichia terricola 0 0,2 0 0 0 0
Pichia kluyveri 0 0,1 0 0 0 0
Saccharomyces cerevisiae 0 0,1 0 0,2 0 0
Geotrichum capitatum 0,6 0,5 0 0 0 0
Trichosporon asahii 0 0,1 0 0,4 0 0
плесневые грибы
Mold fungi

0 2,5 1,3 3,8 0 0

Aspergillus niger 0 0,1 0 0 0 0
Всего
Total

32 38 31 43 58,6 65,1

и вирусо-бактериально-грибковые, причем подоб-
ный феномен характерен для всех трех регионов: 
Южного, уральского и дальневосточного феде-
ральных округов.

важным практическим аспектом настоящей ра-
боты явилось определение чувствительности/устой-
чивости выделенных возбудителей к антибактери-
альным и противогрибковым препаратам (табл. 3).
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сравнительный анализ антибиотикорезистент-
ности этиологически значимых клинических изо-
лятов показал существенные различия. в част-
ности, установлено, что, в отличие от других тер-
риторий, большинство штаммов S. pneumoniae, 
Enterococcus spp., циркулирующих в ростовской об-
ласти, сохраняют чувствительность к антибиотикам 
группы пенициллинов (ампициллин, амоксиклав) 
при высокой резистентности к цефалоспоринам. 
обращает на себя внимание тот факт, что большин-
ство циркулирующих во всех трех регионах штаммов 
S. aureus, который входит в список потенциальных 
возбудителей нозокомиальных инфекций (ESCAPE), 
характеризовались достаточно широким спектром 
чувствительности к цефалоспоринам, аминоглико-
зидам, макролидам, фторхинолонам, клиндамици-
ну. в противоположность этому вид S. haemolyti­
cus включал штаммы, устойчивые ко всем группам 
антибиотиков, сохраняя чувствительность только к 
клиндамицину и амикацину.

результаты исследования представителей грам-
отрицательной микрофлоры продемонстрировали, 
что большинство изолированных из мокроты бакте-
риальных видов обладали множественной антибио-
тикоустойчивостью, имея по три и более маркеров 
резистентности. в частности, зарегистрирована до-
статочно высокая частота выделения культур, рези-
стентных к фторхинолонам, цефалоспоринам III по-
коления и гентамицину. нельзя исключить, что не-
которые отличия могут быть обусловлены как несо-
поставимым количеством изученных штаммов, так 
и предпочтительным использованием в мо разных 
регионов тех или иных антибактериальных препа-
ратов. интересно, что если в тюменской области 
грамотрицательная микрофлора доминировала у 
SARS-CoV-2-негативных больных с пневмониями, то 
в ростовской области и хабаровском крае грамотри-
цательные бактерии доминировали у SARS-CoV-2-
позитивных пациентов.

таким образом, показано, что на фоне коронави-
русной инфекции этиологическая структура возбу-
дителей пневмоний и их антибиотикорезистентность 
имеют региональные особенности. перспективным 
представляется дальнейшее изучение причин воз-
никновения полиантибиотикоустойчивых штаммов, 
выделяемых от больных с вне- и внутрибольнич-
ными пневмониями. установлено, что в отношении 
большинства видов семейства Enterobacteriaceae 
необходимым, на наш взгляд, является включение в 
определение спектра чувствительности к антибиоти-
кам амикацина и цефоперазона/сульбактама как наи-
более адекватных препаратов выбора.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
интересов, связанных с написанием статьи.
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