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УДК 616.92:616:93:578.834.1
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ БАКТЕРИАЛЬНЫХ КОИНФЕКЦИЙ ПРИ COVID-19
Туйчиев Ж.Д. 

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
эпидемиологии, микробиологии, инфекционных и паразитарных заболеваний 
(РСНПМЦЭМИПЗ).

Цель: Изучение этиологической структуры патогенных коинфекций у больных с COVID-19. Материалы и методы. 
Исследование проведено на базе РСНПМЦЭМИПЗ в 2020г. Обследовано 418 взрослых больных с диагнозом COVID-19. 
Всем больным был проведен бактериологический анализ мокроты в лаборатории Центра АМР, аккредитованной ISO 
15189. Результаты исследования. В бактериологическом исследовании мокроты вывлено: патогенные бактерии - 
108 (25,8%), Условно патогенные бактерии - у 113 (27%), отрицательный результат - у 197 (47,1%) больных. Выводы. 
Этиологические агенты патогенных бактериальных возбудителей установлены в 24,6% случаев больных COVID-19, при 
этом чаще выявлены Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli– в 12,2%, 9,3% и 5,5% случаев соответственно. Частота обнаружения 
бактериальных патогенов достоверно не отличалась в группах тяжести больных COVID-19 (P>0.05). Клиническая 
значимость условно патогенных бактерий необходимо учитывать у больных с коморбидной патологией. Обязательное 
бактериологическое обследование тяжелых больных перед началом лечения является основой рациональной АМТ.

Ключевые слова. COVID-19, формы тяжести, бактериальная коинфекция, Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli, 
антибиотикотерапия.

COVID-19 ИНФЕКЦИЯСИДА БАКТЕРИАЛ КОИНФЕКЦИЯНИНГ УЧРАШ ДАРАЖАСИ 
Тадқиқот мақсади: COVID-19 билан касалланган турли оғирлик даражасидаги беморларда патоген 

коинфекцияларнинг этиологик тузилишини ўрганиш. Материал ва усуллар. Тадқиқот РИЭМЮПКИАТМ да 2020 йилда 
ўтказилди. COVID-19 ташхиси қўйилган 418 нафар катта ёшли бемор текширилди. Барча беморлар ISO 15189 томонидан 
аккредитация қилинган АМР маркази лабораториясида балғамнинг бактериологик таҳлилидан ўтказилди. Тадқиқот 
натижалари. Балғамни бактериологик текширишда: патоген бактериялар - 108 (25,8%), шартли патоген бактериялар - 
113 (27%), манфий натижа - 197 (47,1%) беморда аниқланди. Хулосалар. Патоген бактериал этиологик қўзғатувчилари 
COVID-19 беморларнинг 24,6%да аниқланган, Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli кўпроқ мос равишда 12,2, 9,3 ва 5,5 
фоиз ҳолатда аниқланган. Бактериал патогенларни аниқлаш частотаси COVID-19 билан касалланган беморларнинг 
оғирлик гуруҳларида сезиларли даражада фарқ қилмади (P>0,05). Коморбид патологияси бўлган беморларда шартли 
патоген бактерияларнинг клиник аҳамиятини ҳисобга олиш керак. Оғир касал беморларни даволашдан олдин мажбурий 
бактериологик текшириш рационал АМТнинг асосидир.

Калит сўзлар. COVID-19, оғирлик даражаси, бактериал коинфекция, Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli, 
антибиотикотерапия.

PREVALENCE OF BACTERIAL COINFECTIONS WITH COVID-19
Objectives: To study of the etiological structure of pathogenic co-infections in patients with COVID-19 of varying severity. 

Material & Methods. The study was conducted on the basis of RSNPMCEMIPZ in 2020. 418 adult patients diagnosed with 
COVID-19 were examined. All patients underwent a bacteriological analysis of sputum in the laboratory of the AMP Center, 
accredited by ISO 15189. Results. Bacteriological examination of sputum revealed: pathogenic bacteria - 108 (25.8%), 
conditionally pathogenic bacteria - in 113 (27%), a negative result - in 197 (47.1%) patients. Conclusions. Etiological agents of 
pathogenic bacterial pathogens were found in 24.6% of cases of patients with COVID-19, while Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli 
were more often detected in 12.2%, 9.3% and 5.5% of cases, respectively. The fr equency of detection of bacterial pathogens 
did not differ significantly in the severity groups of patients with COVID-19 (P>0.05). The clinical significance of conditionally 
pathogenic bacteria must be considered in patients with comorbid pathology. Mandatory bacteriological examination of seriously 
ill patients before treatment is the basis of rational AMT. 

Key words: COVID-19, severity, bacterial coinfection, Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli, antibacterial therapy.

Введение. Несмотря на вирусную природу COVID-19, первоначальные исследования 
показывают, что антибиотики часто назначают пациентам с COVID-19, в основном из-
за подозрения на сопутствующие бактериальные инфекции [1,2]. Распространенность 
бактериальной коинфекции и вторичной инфекции у пациентов, госпитализированных с 
COVID-19, относительно низка и составляет 3,5% и 14,3% соответственно [3]. Разрыв между 
распространенностью бактериальной инфекции и частотой назначения антибиотиков 
подчеркивает возможность значительного чрезмерного использования антибиотиков у этих 
пациентов. Меры рационального использования антибиотиков, направленные на повышение 
рациональности использования антибиотиков, связаны с сокращением использования 
антибиотиков и снижением частоты инфекций, устойчивых к лекарственным препаратам [4].

Цель: Изучение этиологической структуры патогенных коинфекций у больных с COVID-19 
разной формой тяжести.

Материалы и методы. Исследование было проведено на базе Республиканского 
специализированного научно-практического центра эпидемиологии, микробиологии, 
инфекционных и паразитарных заболеваний в 2020г. При диагностике COVID-19 были 
использованы временные национальные протоколы по диагностике и лечению COVID-19. 
Обследовано 418 больных в возрасте 18-86 лет с диагнозом COVID-19 различной степени 
тяжести, получившие стационарное лечение в РСНПМЦЭМИПЗ в 2020г. Сбор биоматериала, 
транспортирование и выделение культур осуществлялось в соответствие с нормативной 
документацией. Всем больным был проведен бактериологический анализ мокроты в лаборатории 
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Центра АМР, аккредитованной ISO 15189. 
Результаты исследования. Среди 418 обследованных больных средней тяжести были 

254 (60,8%), тяжелое течение – 133 (31,8%) и крайне тяжелые – 31 (7,4%) больных. Больных с 
летальным исходом – 16 (3,8%).  

По данным нашего исследования, в бактериологическом исследовании мокроты патогенные 
бактерии выявлены у 108 (25,8%) больных, которые составили основную группу больных. 
В контрольную группу №1 включили 197 (47,1%) больных с отрицательным результатом 
бактериологического исследования (Табл.1). 

Таблица 1
 Распределение больных по тяжести в зависимости от результата 

бактериологического исследования, абс. (%)
Больные в группах 

тяжести
Основная группа

n=108
Контрольная 

группа №1 n=197
Контрольная группа 

№2 n=113
Средней тяжести 68 (63,0) 123 (62,4) 63 (55,8)
Тяжелые 31 (28,7) 63 (32,0) 39 (34,5)
Крайне тяжелые 9 (8,3) 11 (5,6) 11 (9,7)
Умершие больные 5 (4,6) 3  (1,5) 3 (2,7)

Условно патогенные бактерии выявлены у 113 (27%) – контрольная группа №2. Частота 
выявления патогенов в общей группе 418 больных была: K.pneumoniae 51(12,2%), S.aureus 
38(9,1%), E.coli 23(5,5%), Str.pyogenes у 6 (1,4%) S.pneumoniae 3(0,7%), P.aeruginosa 1(0,2%) 
(Рис.1). Среди них у 1 больного из мокроты выявлено 2 патогенных бактерий: K.pneumoniae и 
Str.pyogenes. 

Рисунок 1. Структура выделенных коинфекций при COVID-19

Удельный вес среди выявленных патогенов K.pneumoniae, S.aureus и E.coli был наиболее 
высоким – 49,5%, 37,8% и 19,5% случаев соответственно.  Частота выявляемости патогенных 
бактерий достоверно не отличалась в группах тяжести больных COVID-19 (Рис.2). 

У больных средней тяжести патогенные бактерии определены у 68 (26,8%), в группе тяжелых 
– 31 (23,3%) и крайне тяжелых больных – 9 (29%). У 5 (31,3%) больных с летальным исходом 
были выявлены бактериальные возбудители, из них у 2(12,5%) - K.pneumoniae и по 1(6,2%) 
больному - S.aureus, E.coli, P.aeruginosa. Статистически значимой корреляции между тяжестью 
и частоты определения патогенных бактерий не выявлено (P>0,05). Распределение патогенных 
бактерий у больных в группах тажести (табл.2). Во всех группах удельный вес Kl.pneumoniae был 
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выше, чем другие патогенные бактерии, однако удельный вес данного патогенна не отличалась 
достоверно у больных по группам тяжести. 

Рисунок 2. Выявляемость патогенных коинфекций в группах тяжести больных COVID-19

Таблица 2 
Частота выявления патогенных бактерий у больных с COVID-19, абс.(%)

Патогенные 
бактерии

Все 
больные, 

n=418

Средней 
тяжести, 

n=254
Тяжелые, 

n=133
Крайне 

тяжелые, n=31
Из них, 

умершие, 
n=16

Kl.pneumoniae 51(12,2) 29 (11,4) 17(12,8) 5(16,1) 2(12,5)
S.aureus  38(9,1) 26(10,2) 11(8,3) 1(3,2) 1(6,3)
E.coli 23(5,5) 17(6,7) 4(3,0) 2(6,5) 1(6,3)
Str.pyogenes 6(1,4) 4(1,6) 2(1,5)  - - 
S.pneumoniae 3(0,7) 1(0,4) 2(1,5)  - - 
P.aeruginosa 1(0,2)  - -  1(3,2) 1(6,3)
Всего 122(29,2) 77(30,3) 36(27,1) 9(29) 5(31,3)

Вторым по частоте выявления были изоляты S.aureus, в основном в группе среднетяжелых 
больных - у 26(10,2%) больных. E.coli определялась во всех группах тяжести в 5,5% случаев. Str.
pyogenes и S.pneumoniae обнаружен только у больных со среднетяжелым и тяжелым течением 
– в менее 2% случаев. P.aeruginosa имела место в 1 случае у умершего больного. У 13 больных 
были обнаружены 2 вида патогенных бактерий: наиболее чаще было сочетание Kl.pneumoniae и 
S.aureus  у 8 (1,9%) больных, Kl.pneumoniae и E.coli, S.aureus и E.coli – по 2(0,5%) больных и 1(0,2%) 
больной Kl.pneumoniae и S.pyogenes.    У трети больных было определены условно-патогенные 
бактерии – 134 (32,1%), из них микст с патогенными бактериями - 16 (3,8%). Представителями 
группы Streptococcus spp. – 88 (21,1%) были Str.viridans, Str.agalactiae, Str.pyogenes, а в группе 
Staphylococcus spp. – 46 (11%) - S.intermedius, S.gallinarum, S.xylosus, S.auricularis, S.epidermidis, 
S.saprophyticus, S.lentus, S.hominis, S.sanguis, S.sciuri. Учитывая тот факт, что УПБ становяться 
патогенными часто у иммунокомпрометированных лиц, данные результаты необходимо сочетать 
с коморбидной патологией, т.к. ВИЧ инфекция, проведение химиотерапии, состояния после 
трансплантации органов, длительная терапия кортикостероидами и др. 

Обсуждение. По результатам мета-анализа 30 исследований с баз Embase, Medline, Cochrane 
Library, LILACS and CINAHL, среди 3834 пациентов встречаемость бактериальных инфекций 
при COVID-19 составил – всего 7%, а суммарная доля с вторичной вирусной инфекцией 
составила – 3% [2]. Среди бактериальных инфекций, чаще всех выявляли микоплазмы 
пневмонии, хотя ВОЗ и СDС выводят на первый план Pseudomonas aeruginosa, энтеробактерии 
и Acinetobacter baumannii. Их высокий приоритет обеспечен вследствие развития у последних 
резистентности к огромному числу АБ, что их делают индикаторами оценки внутригоспитальной 
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АБ резистентности. Пациентам, поступившим в больницу с COVID-19, часто назначают 
эмпирическую антибактериальную терапию по поводу возможной внебольничной бактериальной 
пневмонии (ВББП), поскольку присутствующие симптомы трудно отличить от вирусной или 
бактериальной этиологии. Однако широко распространенное назначение эмпирических 
антибиотиков при возможной бактериальной пневмонии недостаточно хорошо подтверждается 
доступной литературой о коинфекциях на фоне COVID-19 [1, 5, 6, 7, 8, 11]. Недавние 
исследования показали, что, несмотря на низкую частоту (8%) зарегистрированных коинфекций 
среди пациентов с COVID-19, 72% пациентов получают антимикробную терапию [1]. Хотя начало 
эмпирической антибиотикотерапии при внебольничной пневмонии может быть целесообразным, 
антибиотикотерапия должна быть пересмотрена после подтверждения пневмонии, вызванной 
COVID-19. Наряду с этим, рекомендуется избегать назначения эмпирических антибиотиков, 
когда клиническая картина не соответствует бактериальной пневмоние, или продолжения 
приема антибиотиков дольше, чем необходимо, с целью снижения вероятности неблагоприятных 
последствий [9]. Показатели бактериальной или грибковой коинфекции, о которых сообщается 
в современной медицинской литературе для пациентов с коронавирусной инфекцией, по-
видимому, низки. Из 9 исследований, сообщающих о бактериальной коинфекции в случаях 
COVID-19, сообщалось о 62 из 806 (8%) случаев бактериальной/грибковой коинфекции [1]. 
По данным Gil E et al. несмотря на повсеместную терапию тяжелых больных в отделения 
неотложной помощи цефтриаксоном, исходы у пациентов с COVID-19 и бактериемией были 
неблагоприятными: 7/11 (64%) пациентов умерли при поступлении, а остальные 4 (36%) имели 
длительные госпитализации (8-17 дней, в среднем 14 дней). В связи с этим крайне важно, чтобы 
клиницисты сохраняли бдительность в отношении возможности бактериальной коинфекции 
и чтобы пациентам не отказывали в назначении антибиотиков на основании положительного 
результата теста на SARS-CoV-2 в отделениях реанимации и интенсивной терапии [10]. 
Большинство, если не все, этих случаев представляли собой настоящую бактериальную 
коинфекцию этиологии, не зависящей от COVID-19.

Выводы.
1.	 Этиологические агенты патогенных бактериальных возбудителей установлены в 24,6% 

случаев больных COVID-19, при этом чаще выявлены Kl.pneumoniae, S.aureus, E.coli– в 12,2%, 
9,3% и 5,5% случаев соответственно.

2.	 Частота обнаружения бактериальных патогенов достоверно не отличалась в группах 
тяжести больных COVID-19 (P>0.05). 

3.	 Условно патогенные бактерии определены у 32,1% больных, из них Streptococcus spp. 
– 21,1%, а в группе Staphylococcus spp. – 11% случаев. Их клиническая значимость необходимо 
учитывать у больных с коморбидной патологией, т.к. ВИЧ инфекция, проведение химиотерапии, 
состояния после трансплантации органов, длительная терапия кортикостероидами и др. 

4.	 Антимикробная терапия не рекомендуется у больных с COVID-19 средней тяжести при 
отсутствии клинического обоснования бактериальной инфекции. 

5.	 Обязательное бактериологическое обследование тяжелых больных перед началом 
лечения является основой рациональной АМТ.
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