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Проблемные вопросы этиологического диагноза пневмоний у пациентов на фоне онкологических заболеваний 
крови представляют собой особый научный интерес. 

Цель работы: определить возможные инфекционные возбудители пневмоний у пациентов на фоне онкологиче-
ских заболеваний крови.

Обследованы 149 (53 женщины и 96 мужчин, возраст – от 32 до 69 лет) пациентов с пневмонией на фоне онко-
логических заболеваний крови, проходивших программное лечение на базе гематологического центра КЗ «Днепро-
петровская городская многопрофильная клиническая больница № 4 ДОР» в течение 2010-2012 гг. Материалом для 
выделения и идентификации возбудителей были: мокрота и жидкость бронхоальвеолярного лаважа (БАЛЖ), полу-
ченная при фибробронхоскопии. Микробиологическое исследование проводилось путем изучения нативных мазков 
с обозначением основних морфологических типов. Проведение качественного микробиологического исследования 
проводили поэтапно на плотных питательных средах.  Степень обсемененности исходного материала определяли 
подсчетом количества колоний, выросших с учетом степени разведения и объема посевной дозы. Показатели 104-
105 КОЕ/мл оценивали как среднюю степень микробного обсеменения, более 105 КОЕ/мл – как высокую.

По результатам проведенных исследований бактериальные возбудители были выделены в 59,7% случаев; в том 
числе грамотрицательные микроорганизмы – 69,7%, грамположительные – 30,3%. В 63% случаев выделены ассо-
циации возбудителей: ассоциации с грибами – 58,4%; бактериальные ассоциации – 25,8%. В определении возмож-
ного этиологического возбудителя пневмонии значительно большую информативность имели инвазивные методы 
исследования: в жидкости бронхоальвеолярного лаважа доля положительных результатов составила 77,4% про-
тив 30,3% при исследовании мокроты.

Ключевые слова: пневмония, бактериальные возбудители, онкологические заболевания крови.

Введение. По данным ВОЗ, в 40% случаев про-
должительность жизни людей в мире уменьшается 
за счет инфекционных заболеваний, при этом пнев-
мония занимает четвертое место в общей популяции 
среди причин смертности [6, 10]. Стандартизирован-
ные подходы к диагностике и лечению пневмоний, 
основанные на принципах доказательной медицины, 
стали результатом определенных успехов, однако 
распространенность пневмонии имеет тенденцию к 
росту [8]. Пациенты с онкологическими заболевани-
ями крови имеют более высокий риск развития пнев-
монии, чем в среднем в популяции, в связи с наличием 
многих факторов риска [2, 11, 12]. Практически у 50% 
пациентов с онкологическими заболеваниями крови 
на фоне высокодозной полихимиотерапии (ПХТ) раз-
виваются пневмонии. При этом  летальность дости-
гает 28% [2, 11]. Сегодня отсутствует единый взгляд 
на ведущую этиологическую роль тех или иных ми-
кроорганизмов, которые вызывают пневмонию у па-
циентов на фоне онкологических заболеваний крови, 
однако известно, что их спектр периодически изменя-
ется [2, 5, 11]. Проблемные вопросы этиологического 
диагноза и лечения внебольничной и нозокомиаль-
ной пневмонии изучаются и широко освещаются в 
научной литературе [3, 4, 6, 7, 10, 13]. В то же время 
за пределами современных консенсусов остаются 
проблемы диагностики и лечения пневмонии у па-
циентов на фоне онкологических заболеваний крови.

Цель работы: определить возможные инфекци-
онные возбудители пневмоний у пациентов на фоне 
онкологических заболеваний крови.

Материалы и методы исследований. Обсле-
дованы 149 пациентов с  пневмонией на фоне онко-
логических заболеваний крови, проходивших про-
граммное лечение на базе гематологического центра 
КЗ «Днепропетровская городская многопрофильная 
клиническая больница № 4 ДОР » в течение 2010-
2012 гг. Группу исследования составили 53 женщи-
ны и 96 мужчин, возраст – от 32 до 69 лет. Диагно-

зы онкологических заболеваний крови и пневмонии  
верифицированы в соответствии с общепринятыми 
клиническими морфологическими критериями [6, 9]. 
Материалом для выделения и идентификации воз-
будителей были: мокрота и жидкость бронхоальве-
олярного лаважа (БАЛЖ), полученная при фибро-
бронхоскопии [1, 11]. Лаваж выполнялся введением 
в бронхи подогретого до 37°С физиологического рас-
твора с помощью одноразовых шприцев, 8 порций по 
20 мл. Возвращали 40-60% объема вводимой жидко-
сти, которую собирали в стерильную пластиковую 
емкость. Микробиологическое исследование мокро-
ты и БАЛ проводилось путем изучения нативных 
мазков с обозначением основных морфологических 
типов. Проведение качественного микробиологиче-
ского исследования проводили поэтапно на плотных 
питательных средах: Блаурока, ЖСА, Эндо, Сабуро, 
кровяном и шоколадном агарах [8]. Выделение анаэ-
робов проводили на обогащенном кровяном агаре + 
0,5 твин-80 (в условиях анаэробного культивирова-
ния в анаэростате). Степень обсемененности исход-
ного материала определяли подсчетом количества ко-
лоний (КОЕ), выросших с учетом степени разведения 
и объема посевной дозы. Показатели 104-105 КОЕ/мл 
оценивали как среднюю степень микробного обсеме-
нения, более 105КОЕ/мл – как высокую [8]. Статисти-
ческая обработка полученных результатов выполнена 
с помощью стандартного пакета функций «MS Exel».

Результаты и их обсуждение. Распределение 
в группе исследования по нозологическим формам 
онкологических заболеваний крови было следую-
щим. У 28 (18,8%) пациентов группы исследования 
пневмония возникла на фоне острого лимфобластно-
го лейкоза, у 8 (5,4%) – на фоне острого промиело-
цитарного лейкоза, у 49 (32,9%) – на фоне острого 
миелобласного лейкоза, у 14 (9,4%) – на фоне хро-
нического миелолейкоза, у 32 (21,5%) – на фоне 
хронического лимфолейкоза, у 18 (12,0%) на фоне 
других онкологических заболеваний крови (мно-
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жественная миелома, апластическая анемия и др.).
Для решения поставленной цели у 56 (37,6%) па-

циентов группы исследования было проведено микро-
биологическое исследование мокроты, у 93 (62,4%) 
– исследование БАЛЖ. По результатам исследований 
возможные бактериальные возбудители пневмонии в 
диагностически значимой концентрации были выде-
лены у 89 (59,7%) пациентов. При исследовании мо-
кроты патогенные микроорганизмы были выделены 
у 17 пациентов, что составило 19,1% от общего числа 
всех исследований с идентифицированными микро-
организмами и 30,3% от всех исследований мокроты. 
При исследовании БАЛЖ патогенные микроорганиз-
мы были выделены у 72 пациентов, что составило 
80,9% от общего числа исследований с идентифици-
рованными микроорганизмами и 77,4% – от исследо-
ваний БАЛЖ. Таким образом, значительно большую 
информативность при определении возможного эти-
ологического возбудителя пневмонии у пациентов на 
фоне онкологических заболеваний крови демонстри-
ровали инвазивные методы исследования. Доля по-
ложительных результатов при исследовании БАЛЖ 
была в 2,5 раза больше  по сравнению с исследова-
нием мокроты и составила 77,4% против 30,3%.	

В группе исследования у 60 (40,3%) пациентов не 
удалось выделить возможных возбудителей пневмо-
нии даже при использовании современных методов  
исследования.

Показатели частоты выделения бактерий у паци-
ентов с пневмонией на фоне онкологических заболе-
ваний крови приведены в таблице 1.

Таблица 1 - Частота выделения бактерий у пациентов пнев-
монией на фоне онкологических заболеваний крови

По результатам микробиологических исследова-
ний пациентов с  пневмонией на фоне онкологиче-
ских заболеваний крови грамотрицательные микро-
организмы были выделены у 62 (69,7%) пациентов, 
грамположительные –  у 27 (30,3%), при этом у 56 
(62,9%) пациентов выявлены ассоциации возбуди-
телей. Бактериальные ассоциации выявлены у 23 
(25,8%), сочетание с грибами – у 52 (58,4%) паци-
ентов, среди которых основными представителями 
были Candidaspp. Не редкими были и Aspergillus 
spp, которые выделены у 7 (7,9%) пациентов.                                                                                                                                       
В группе исследования типичные возбудители него-
спитальных пневмоний (S.рneumoniae, H. influenzae, 
К. рneumoniae) выделены у 17 (19,1%) пациентов; 
возбудители, которые являются ведущими среди 
патогенов нозокомиальной инфекции (P. aeroginosa, 
S. pyogenus, S.aureus), выделены у 26 (29,2%) паци-
ентов. Представители симейства Enterobacteriaceae 
(E.coli, Proteusspp., Enterobacterspp.) были выделены 
у 22 (24,7%) пациентов, грамотрицательные нефер-
ментирующие бактерии (ГННФБ) – у 7 (7,9%).  Воз-
будители, типичные для пациентов с онкологически-
ми заболеваниями крови (S.marcescens, S.viridans, 
S.maltophilia, Acinetobactersp. и др.), выделены у 17 
(19,2%) человек в группе.

Выводы:
1. По результатам микробиологических исследо-

ваний 149 пациентов с  пневмонией на фоне онко-
логических заболеваний крови вероятные бактери-
альные возбудители заболевания были выделены в 
59,7% случаев: грамотрицательные микроорганиз-
мы – в 69,7% исследований, грамположительные – в 
30,3%. Ассоциации патогенных микроогранизмов 
выявлены в 62,9% исследований. Ассоциации бак-
терий составляли 25,8%, ассоциации с грибами – 
58,4%. Возможный этиологический диагноз не уда-
лось установить практически у 50%  обследуемых.

2. В определении возможных бактериальных 
возбудителей пневмонии у пациентов на фоне он-
кологических заболеваний крови в проведенном 
исследовании значительно большую информатив-
ность имели инвазивные методы исследования. Доля 
положительных результатов при определении бак-
териальных возбудителей в жидкости БАЛЖ соста-
вила 77,4% против 30,3% при исследовании мокро-
ты. Проблемы этиологического диагноза и вопросы 
оптимизации лечения пневмонии у пациентов на 
фоне онкологических заболеваний крови являются 
актуальными и требуют дальнейших исследований.

Возбудитель Количество
n %

S.рneumoniae 7 7,9
S.pyogenus 7 7,9

S.aureus 8 8,9
P.aeroginosa 11 12,3
H.influenzae 6 6,7

E.coli 7 7,9
Proteusspp. 8 8,9

Enterobacterspp. 7 7,9
ГННФБ 7 7,9

К.рneumoniae 4 4,5
Другие 

17 19,2
Всего 89 100
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PNEUMONIA IN PATIENTS SECONDARY TO BLOOD CANCER
Borisova I.S.

State Institution “Dnipropetrovsk Medical Academy”, Dnipropetrovsk, Ukraine

Topical issues of etiologic diagnosis and treatment of community-acquired and nosocomial pneumonia secondary to 
blood cancer are being actively studied. On the basis of the results of microbiological examinations of 149 patients with 
pneumonia secondary to blood cancer, who received treatment in hematological center “Dnipropetrovsk local multi-field 
clinical hospital №4” in  2010-2012 bacterial causative agents were isolated in 59.7% of cases, among these gram-negative 
microorganisms made up 69.7%, gram-positive – 30.3%. In 63% of cases the associations of causative agents were revealed: 
the combination of fungal flora made up 58.4%; bacterial associations – 25.8%. Invasive methods of research demonstrated 
considerably higher informative value in determining possible etiological agent of pneumonia: in the fluid of brochoalveolar 
lavage the fraction of positive results was 77.4% versus 30.3% on examination of sputum.

Key words: pneumonia, bacterial agents, blood cancer.
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