
59

Сибирский медицинский журнал (Иркутск), 2018, № 3

© СУХОВСКИЙ В.С., СУНДУЙ А.В., СААЯ А.А., СУХОВСКАЯ В.В. – 2018
УДК: 616.23

ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА И ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ 
ОСТРЫХ ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ПНЕВМОНИЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 

МИКРОБИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ МОКРОТЫ

Суховский В.С.1, Сундуй А.В.2, Саая А.А.2, Суховская В.В.3

(1Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия; 2Иркутская городская 
клиническая больница № 9, Иркутск, Россия; 3Российская медицинская академия непрерывного 

профессионального образования, Москва, Россия)

Резюме. Внебольничная пневмония представляет собою широко распространённое бактериальное заболева-
ние. Целью исследования являлось установление причинно-следственных связей между результатами микробиоло-
гического исследования мокроты (этиологический фактор), особенностями клинического течения бактериальных 
острых внебольничных пневмоний (выраженность интоксикационного синдрома) в сопоставлении результатов 
лабораторных и инструментальных данных (вентиляционная функция лёгких, рентгенологическое исследова-
ние грудной клетки), сроками обращения пациентов за врачебной помощью, а также выявление дополнительных 
факторов риска. Обследован 21 пациент в возрасте от 20 до 74 лет, в том числе курильщики. Из мокроты у 47,6% 
больных выделены бактерии рода Streptococcus, у 28,57% были обнаружены дрожжеподобные грибки рода Candida, 
этиологический фактор не идентифицирован у 23,8%. Среди больных с выделенным Streptococcus у 60% выявлялась 
избыточная масса тела, а у больных с выделенным Candida – у 67%. Наиболее тяжёлые выраженные нарушения 
вентиляционной функции лёгких идентифицировались среди больных с выделенной Candida.

Ключевые слова: пневмония; этиологическая диагностика; клинико-спирографические сопоставления; 
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Summary. Community-acquired pneumonia is a widespread bacterial disease. The aim of the study was to establish 
a causal relationship between the results of a microbiological study of sputum (etiological factor), the clinical features of 
bacterial acute community-acquired pneumonia (severity of intoxication syndrome) in comparing the results of laboratory 
and instrumental data (ventilation function of the lungs, x-ray examination of the chest), treatment time patients for medical 
care, as well as the identification of additional risk factors. A total of 21 patients aged 20 to 74 years, including smokers, 
were examined. Bacteria of the genus Streptococcus were isolated from sputum in 47,6% of patients, yeast-like fungi of the 
genus Candida were detected in 28,57%, the etiological factor was not identified in 23,8%. Among patients with isolated 
Streptococcus, over 60% were found to be overweight, and among patients with isolated Candida, 67% were detected. The 
most severe violations of the ventilation function of the lungs are identified among patients with isolated Candida.

Key words: pneumonia; etiological diagnosis; clinical spirographic comparisons; clinical and radiological comparisons; 
clinic.

Заболеваемость и временная нетрудоспособность 
городских жителей от острых внебольничных бакте-
риальных пневмоний, по-прежнему, остаётся актуаль-
ной проблемой для регионального здравоохранения. 
Определённую роль в возникновении заболевания, 
особенно в осенне-зимний период, играют неблагопри-
ятные экологические условия (высокая задымлённость 
атмосферы дымом лесных пожаров), а также резко кон-
тинентальный климат Восточно-Сибирского региона 
[3].

Известно, что внебольничная бактериальная пнев-
мония является острым инфекционным заболеванием 
с формированием воспалительного инфильтрата в лёг-
ких, причиной которого в большинстве случаев может 
служить какой-либо микробный агент, одним фактором 
риска её развития и тяжёлого течения является сниже-
ние иммунитета, а также самолечение. Для своевремен-
ной диагностики и проведения адекватного комплекс-
ного лечения важным условием считается установление 
этиологического фактора [4]. Своевременная диагно-
стика позволяет избежать возникновения осложнений, 
в частности – развития деструктивного процесса лёгоч-
ной ткани [5].

Нами было проведено проспективное клиническое 
исследование больных, направленных в стационар 
терапевтического отделения городской клинической 
больницы №9, в одном из наиболее промышленно раз-
витых районов г. Иркутска. Целью нашего исследования 
являлось установление причинно-следственных связей 

между результатами микробиологического исследова-
ния мокроты (этиологический фактор), особенностями 
клинического течения бактериальных острых внеболь-
ничных пневмоний (выраженность интоксикационно-
го синдрома) с сопоставлениями результатов лабора-
торных и инструментальных данных (вентиляционная 
функция лёгких, рентгенологическое исследование 
грудной клетки), сроками обращения пациентов за вра-
чебной помощью, а также выявление дополнительных 
факторов риска.

Материалы и методы

В исследование включены 21 человек [мужчин – 9 
(43%), женщин – 12 (57%)] в возрасте от 20 до 74 лет. Все 
больные были направлены из городских поликлиник по 
медицинским показаниям. В профиль курящих включа-
ли больных, употребляющих более 5 шт. табачных из-
делий в сутки.

Все больные выразили добровольное информиро-
ванное согласие на использование их обезличенных 
данных для нужд научного исследования. Нарушений 
отечественных и международных нормативных и пра-
вовых актов в области биомедицинской этики в период 
проведения исследования не было.

Для установления этиологического фактора разви-
тия заболевания проводилось исследование мокроты в 
бактериологической клинической лаборатории больни-
цы №9. Посев материала осуществлялся на различные 
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питательные среды в чашки Петри с кровяным агаром. 
За флаговый показатель считалась концентрация пред-
полагаемого возбудителя ≥ 106 КОЕ/мл (колоний обра-
зующих единиц). Забор материала производился в со-
ответствующих условиях по общепринятой методике 
согласно существующей инструкции [2].

По результатам бактериологического исследования 
мокроты поступившие в отделение пациенты были раз-
биты на три основные клинические группы: 1-я – 10, 2-я 
– 5, 3-я группа – 6 человек. Главным критерием включе-
ния пациента в группу являлся характер выявленного 
этиологического фактора острой внебольничной бакте-
риальной пневмонии.

Кроме того, одним из регистрируемых профилей яв-
лялось абдоминальное ожирение (окружность талии у 
мужчин >94 см, у женщин >80 см). Результаты измере-
ния талии предполагали наличие признаков метаболи-
ческого синдрома, т.к. известно, что жировые отложе-
ние в области живота способствуют нарушению биоме-
ханики дыхания [1].

У всех направленных для госпитализации пациен-
тов были различной степени выраженности явления 
интоксикационного (I-III ст.) и респираторного синдро-
мов (слабость, тошнота недомогание, артралгии, повы-
шение температуры тела, кашель, ЧДД – 25 и более в 1 
минуту, боли в боку, снижение АД), рентгенологическое 
подтверждение наличие воспалительного инфильтрата 
в лёгких. Одна пациентка была в состоянии гестации 
(физиологическая беременность 28 недель), поэто-
му ей не проводилось рентгенологическое исследо-
вание грудной клетки.

Данные исследования представлялись в виде 
абсолютных и относительных величин. 

Результаты и обсуждение

У 47,6% пациентов была установлена этиоло-
гическая роль бактерий рода Streptococcus (бета-
гемолитический стрептококк группы А) в возник-
новении и развитии пневмонии, что не противоре-
чит литературным данным (табл. 1).

Возраст пациентов варьировал от 20 до 74 лет, 
по гендерному признаку в равном количестве муж-
чин и женщин, больше половины больных (60%) 
употребляли табачные изделия (более 5 шт./сут.). 
Хронический обструктивный бронхит, хрониче-
ская сердечная недостаточность являются факто-
ром риска и неблагоприятным фоном возникновения и 
развития острой пневмонии [1].

Обращает на себя внимание широкое распростране-
ние абдоминального ожирения в этой группе больных 

Таблица 1
Сводные данные больных с внебольничной бактериальной пневмонией, %

Исследуемый
профиль

Количество Клиническая
группа 1

Клиническая
группа 2

Клиническая
группа 3

Этиологический фактор
по посеву мокроты - Streptococcus Этиология

не выявлена Candida

Всего больных (n=21) 100 47,6 23,8 28,6
Мужчины 43 50 40 33
Женщины 57 50 60 67
Возраст в годах - 20-74 28-49 36-69
Курение табака 52 60 40 67
ХОБЛ 14 10 0 33
ХСН 9 20 0 0
Беременность 5 0 20 0
Абдоминальное ожирение
всего 76 60 60 76

Переохлаждение 57 80 20 50
ОРВИ 43 20. 80 50
Выраженность
интоксикационного
синдрома 

100 II-IIIст. I-II ст. II ст.

Сроки обращения за
медицинской помощью,
сутки

100 1-3 сутки 3-4 сутки 5-6 сутки

Таблица 2
Локализация воспалительного инфильтрата в лёгких по результатам 
рентгенологического и состояние вентиляционной функции лёгких 

(ВФЛ) поступивших в стационар больных, %
Исследуемый
профиль

Всего Клиническая
группа 1

Клиническая
группа 2

Клиническая
группа 3

Нижняя доля справа 52 60 60 33
Нижняя доля слева 28,6 30 20 17
Верхняя доля слева 5 0 20 0
Полисегментарная
пневмония

19 10 0 50

Рестриктивное
нарушение ВФЛ

47,6 70 20 33,3

Обструктивное
нарушение ВФЛ

23,8 20 20 33,3

Смешанное
нарушение ВФЛ

19 10 20 33,3

ВФЛ в норме 9,5 0 40 0

(60%). На роль переохлаждения как пускового фактора 
в возникновении заболевания указывали подавляю-
щее большинство больных (80%), перенесённую ОРВИ 
отмечают всего 20% больных. Клиническое течение 
острой пневмонии в данной группе больных сопрово-
ждалось развитием интоксикационного синдрома II-III 
степени тяжести у всех больных.

У 23,8% больных (клиническая группа 2) этиоло-
гический фактор не был выявлен. Начало заболевания 
связывали с перенесённой ОРВИ 80% больных, с пере-
охлаждением – 20%. Явления интоксикационного и ре-
спираторного синдрома были менее выражены (I-IIст.) 
и ограничивались преимущественно недомоганием, 
слабостью, головной болью, температура тела не пре-
вышала 38ºC. Таким образом, даже при рентгенологи-
чески позитивном результате исследования лёгких от-
мечалось более мягкое течение заболевания. Возможно 
это обстоятельство повлияло на увеличение сроков об-
ращения больных за медицинской помощью (до трёх-
четырёх суток).

В качестве этиологического фактора у 28,6% (клини-
ческая группа 3) по результатам бактериологического 
посева были выявлены дрожжеподобные грибки рода 
Candidaalbans. В данной группе преобладали женщины 
(67%). Более половины больных употребляли табачные 
изделия, на фоне ХОБЛ у 33% больных развилась пнев-
мония. Интоксикационный синдром протекал мягко и 
был выражен в средней степени (ЧДД <25 в мин.).

Обращает на себя внимание распространённость аб-
доминального ожирения в данной группе (76%). В рав-
ной степени (50%) больных отмечает развитие пневмо-
нии после переохлаждения, другая половина связывает 
с перенесённой ОРВИ.

Как видно из таблицы №2 
в клинической группе №1, где 
Streptococcuspyogenes определяется как 
этиологический фактор, у большей 
части больных 60% при рентгенологи-
ческом исследовании воспалительный 
инфильтрат выявлялся в нижней доле 
правого лёгкого, тогда, как в нижней 
доле левого лёгкого у 30%; сегментар-
ные изменения наблюдались у 10% 
больных, что в целом совпадает с лите-
ратурными данными. У 70% больных 
было выявлено нарушение ВФЛ по 
рестриктивному типу, по обструктив-
ному типу – у 20%. Сроки обращения 
за медицинской помощью были мини-
мальными (1-2 суток), по-видимому, 
из-за тяжести интоксикационного 
синдрома.

У 23,8% пациентов (клиническая 
группа 2) этиологический фактор не 
был установлен, из них также у 60% 
воспалительный инфильтрат преоб-
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ладал в нижней доле правого лёгкого, в нижней доле 
слева у 25% и в верхней доле слева – у 20%. Обращает на 
себя внимание тот факт, что нарушение ВФЛ отмечено 
только у 60% больных, тогда как у 40% была в норме. 
Интоксикационный синдром был выражен мягче, ве-
роятно, с этим сроки обращения к врачу были длиннее. 
Можно полагать, что этиологический фактор пневмо-
нии не был установлен, из-за несовершенства методики 
или он был нивелирован приёмом антибактериальных 
средств, т.к. больные поступали в стационар в состоя-
нии, близком к реконвалесценции.

У 28,6% больных (клиническая группа 3) в качестве 
этиологического фактора были выявлены дрожжепо-
добные грибки (Candidaalbans). По данным рентгено-
логического обследования у 50% больных наблюдалась 
полисегментарная пневмония, у 33% – воспалительный 
инфильтрат локализовался в нижней доле справа, у 17% 
– в нижней доле слева. Нарушение ВФЛ регистрирова-
лась у 100% больных и носило разнонаправленный ха-
рактер. Интоксикация была выражена умеренно. Сроки 
обращения за медицинской помощью были максималь-
ными и составляли 5-6 дней и более. Из анамнеза было 
выяснено, что больные по различным причинам откла-
дывали обращение к врачу и занимались самолечением, 
принимая антибиотики группы пенициллина. Вялое 
течение заболевания, обусловлено, по-видимому, сни-
жением иммунитета, абдоминальным ожирением или 
чрезмерным приёмом антибиотиков.

Особо обращает на себя внимание то обстоятель-
ство, что, несмотря на полученные результаты микро-
биологического исследования, поступившие в стацио-
нар больные продолжали получать в полном объёме 
«стандартную» антибактериальную терапию в соответ-
ствии с действующей инструкцией, что, по-видимому, 

нуждается в коррекции. Проведённое исследование по-
зволяет сделать следующие выводы.

Таким образом, у 100% больных, направленных в 
стационар с диагнозом острой бактериальной внеболь-
ничной пневмонией, имело место рентгенологическое и 
лабораторное подтверждение. По результатам микро-
биологического исследования мокроты у 47,6% боль-
ных, поступивших в терапевтическое отделение с кли-
ническими проявлениями острой бактериальной вне-
больничной пневмонии, был выявлен этиологический 
фактор (бактерии рода Streptococcus). Не был установлен 
этиологический фактор у 23,8% пациентов. Приём анти-
бактериальных средств, возможно, нивелирует обнару-
жение болезнетворной флоры в мокроте, при этом вос-
палительный процесс может продолжаться. В анализе 
мокроты у 28,57% были обнаружены дрожжеподобные 
грибки рода Candida, что, безусловно, требует дополни-
тельного изучения, т.к. свидетельствует о нарушении 
биоценоза бронхиальной слизи, возможно, связано с 
избыточным приёмом антибиотиков, и должно учиты-
ваться при дальнейшем лечении в стационаре.
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