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В работе опеделена частота возникновения и спектр основних инфекционных возбудителей фатальних пневмо-
ний у больных с тяжелыми нарушениями иммунитета на фоне онкогематологических заболеваний, которые про-
ходили лечение в гематологическом центре КЗ «Днепропетровская городская многопрофильная клиническая бо-
льница № 4 ДОР» на протяжении 2005-2011 гг. Удельная часть возникновения пневмоний в группе исследуемых 
составила 19,94%. В структуре смертности больных на фоне онкогематологических заболеваний удельная часть 
больных с пневмонией составила почти 50%. По результатам микробиологических, серологических и патологоа-
натомических исследований 151 больного с пневмонией на фоне онкогематологических заболевний возбудители 
пневмонии были выявлены в 44,37% исследований. Грампозитивные микроорганизмы определены в 25,38% исс-
ледований, грамнегативные - в 56,14% исследований; в 8,95% исследований доказана грибкова этиология пнев-
моний и поражение цитомегаловирусом. Признаки вирусного поражения легких определено 20,8%. 
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Розповсюдженість пневмоній, не дивлячись на до-
сягнення сучасної медицини (стандартизовані підходи 
до діагностики захворювання, сучасні протоколи ліку-
вання, засновані на принципах доказової медицини), 
постійно підвищується. За даними ВООЗ, в 40% ви-
падків тривалість життя людей у світі зменшується за 
рахунок інфекційних захворювань, при цьому пневмо-
нія займає четверте місце серед причин смертності в 
загальній популяції [8, 10]. Хворі з онкогематологічни-
ми захворюваннями мають більш високий ризик роз-
витку пневмонії, чим в середньому в популяції, згідно 
з рівнем доказовості I, у зв’язку із наявністю багатьох 
факторів ризику [10]. Від 20 до 50% хворих з онкоге-
матологічними захворюваннями на тлі цитостатичного 
лікування хворіють на пневмонії. При цьому, леталь-
ність є досить високою і становить 28% [4, 10]. 

Серйозність даної проблеми в онкогематології пояс-
нюється значною частотою виникнення, мізерністю кліні-
чних проявів, тяжким перебігом, частими ускладнення-
ми, та стрімкістю розвитку фатальних ісходів пневмонії, 
що може розглядатися як прояв цитостатичної хвороби 
[1]. Проблемні питання етіологічного діагнозу та лікуван-
ня позагоспітальної і нозокоміальної пневмонії активно 
вивчаються і широко висвітлені у вітчизняній науковій 
літературі [2, 3, 7]. В той же час, відсутні роботи, що при-
свячені проблемі визначення спектру збудників фаталь-
них пневмоній хворих з онкогематологічними захворю-
ваннями. Всі рекомендації та клінічні дослідження, що 
доступні і використовуються в гематології що до супро-
відної терапії, в тому числі і антибіотокотерапія (АБТ), 

засновані на міжнародному досвіті та проведені в зару-
біжних країнах [9, 10]. Саме тому, увагу дослідників при-
вертає питання етіологічної діагностики та лікування 
пневмонії у хворих на фоні онкогематологічної патології, 
що пов’язано в першу чергу з високою частотою леталь-
них ісходів. 

Мета роботи: визначити частоту виникнення та 
спектр основних інфекційних збудників фатальних 
пневмоній на фоні онкогематологічних захворювань. 

Матеріали та методи дослідження 
Всього досліджено етіологію фатальних пневмоній 

151 хворого з тяжкими порушенням імунітету на фоні 
онкогематологічних захворювань крові, що проходили 
лікування на базі гематологічного центру КЗ «Дніпро-
петровська міська багатопрофільна клінічна лікарня 
№ 4 ДОР» на протязі 2005-2011 рр. Вік хворих стано-
вив від 32 до 73 років. Серед досліджуваних - 53 жінки 
і 98 чоловіків. Діагноз онкогематологічних захворю-
вань був веріфікований згідно загальноприйнятим клі-
нічним та морфологічним критеріям [1, 6, 10]. Діагноз 
пневмонії було веріфіковано згідно сучасним науко-
вим критеріям та відповідно до Наказу МОЗ України 
№128 від 19.03.2007р. [5, 8]. Дослідження включало: 
аналіз архівного і клінічного матеріалу для оцінки час-
тоти виникнення пневмоній на різних етапах програм-
ного лікування та протоколи патологоанатомічного 
дослідження. Для визначення етіологічних збудників 
пневмоній проводилися бактеріологічні та серологічні 
методи ідентифікації мікроорганізмів, аналізувалися ма-
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кроанатомічні дані патологоанатомічних досліджень [5, 
8]. Матеріалом для ідентифікації збудників пневмонії бу-
ли: мокротиння, що отримане методом індукції мокро-
тиння, рідина трахеобронхіального лаважа, венозна 
кров [5, 8, 10]. Мікробіологічне дослідження проводилося 
шляхом вивчення нативних мазків із визначенням осно-
вних морфологічних типів. Проведення якісного мікробі-
ологічного дослідження проводили поетапно на щільних 
діференціально-поживних середовищах: Блаурока, 
ЖСА, ЕНДО, Сабуро, кровяний та шоколадний агари. 
Виділення анаеробів проводили на збагаченому кровя-
ному агарі +0,5 твін-80, в умовах анаеробного культиву-
вання в анаеростаті. Ступінь обсіменіння вихідного ма-
теріалу визначався підрахунком кількості колоній (КУО), 
які виросли з урахуванням ступеню розведення та обся-
гу засівної дози. Показники 104 - 105 оцінювали як сере-
дній ступінь мікробного обсіменіння, понад 105 - як висо-
кий. Статистична обробка отриманих результатів вико-
нана за допомогою стандартного пакету функцій “MS 
Exel”. 

Результати та їх обговорення 
За період 2005-2011 рр. в гематологічному центрі 

КЗ «Дніпропетровська міська багатопрофільна клініч-
на лікарня № 4 ДОР» було госпіталізовано та пролі-
ковано більше ніж 10 тисяч хворих із онкогематологіч-
ними захворюваннями. Розподіл за роками госпіталі-

зованих хворих та хворих на пневмонію, в тому числі 
фатальну, наведено в таблиці 1. 

В 2005 р. із 1337 госпіталізованих 294 (21,9%) хво-
рих перенесли пневмонію. Померло 20 хворих на 
пневмонію, що становило 35,7% від всіх померлих та 
6,8% від всіх хворих на пневмонію. В 2006 р. із 1330 
госпіталізованих 318 (23,9%) хворих перенесли пнев-
монію. Померло 23 хворих на пневмонію, що стано-
вило 40,0% від всіх померлих та 7,2% від всіх хворих 
на пневмонію. В 2007 р. із 1383 госпіталізованих 271 
(19,6%) хворих перенесли пневмонію. Померло 19 
хворих на пневмонію, що становило 34,5% від всіх 
померлих та 7,0% від всіх хворих на пневмонію. В 
2008 р. із 1441 госпіталізованих 268 (18,6%) хворих 
перенесли пневмонію. Померло 17 хворих на пневмо-
нію, що становило 13,0% від всіх померлих та 2,6% 
від всіх хворих на пневмонію. В 2009 р. з 
1457госпіталізованих  298 (20,5%) хворих перенесли 
пневмонію. Померло 22 хворих на пневмонію, що ста-
новило 40,7% від всіх померлих та 7,4% від всіх хво-
рих на пневмонію. В 2010 та 2011 рр. госпіталізовано 
1650 і 1620 хворих, хворіли на пневмонію 301 (18,2%) 
і 267 (16,5%) хворих відповідно. Померло 24 та 26 
хворих на пневмонію, що становило 44,4% та 63,4% 
від всіх померлих та 8,0% і 9,7% від хворих на пнев-
монію, відповідно. 

Таблиця 1. 
Розподіл хворих з онкогематологічними захворюваннями та пневмоніями гематологічного центру КЗ «Дніпропетровська 

міська багатопрофільнаклінічна лікарня № 4» ДОР» за роками 
Госпіталізовано Померли Хворих на пневмонію Хворих на пневмонію, що померли 

Рік 
Кількість Кількість % Кількість % Кількість % від по-

мерлих 
% від хворих на 

пневмонію 
2005 1337 56 4,19 294 21,9 20 35,7 6,8 
2006 1330 57 4,28 318 23,9 23 40,3 7,2 
2007 1383 55 3,98 271 19,6 19 34,5 7,0 
2008 1441 54 3,75 268 18,6 17 13,0 2,6 
2009 1457 54 3,70 298 20,5 22 40,7 7,4 
2010 1650 54 3,27 301 18,2 24 44,4 8,0 
2011 1620 41 2,53 267 16,5 26 63,4 9,7 
Всього 10218 371 3,34 2017 19,94 151 40,7 7,49 
 
Отже, за період 2005-2011 рр. питома вага виник-

нення  пневмонії у хворих на фоні онкогематологічної 
патології становила 19,94%. Показник смертності від 
пневмонії склав 7,49%. При цьому, в структурі смерт-
ності хворих на фоні онкогематологічної патології 
хворі з пневмонією становили 40,7%. 

Розподіл хворих групи дослідження за нозологіч-
ними формами онкогематологічної патології був на-
ступний: у 54 (36%) хворих фатальні пневмонії вини-
кали на фоні гострого мієлобласного лейкозу; у 23 
(16%)  хворих – на фоні гострого лімфобласного лей-
козу; у 38 (25%) хворих – на фоні хронічного лімфо-
лейкозу; у 12 (5%) хворих – на фоні хронічного мієло-
лейкозу; інші захворювання (множинна мієлома, ци-
топенічний синдром, агранулоцитоз, мієлодиспласти-
чний синдром) складали 18%. 

В групі дослідження, у 77 хворих на фоні гострих 
лейкозів фатальні пневмонії виникали в I-й стадії за-
хворювання за умов виникнення нейтропенії. Серед 
хворих на хронічні онкогематологічні захворювання 
фатальні пневмонії виникали: у 25 хворих - в терміна-
льних стадіях захворювання, у 14 хворих - при немо-
жливості досягти ремісії на фоні нейтропенії. Виник-
ненню пневмонії в групі дослідження у 114 хворих пе-
редували інфекційні ускладнення: фебрильна нейтро-
пенія - 77 хворих, прояви гострої вірусної інфекції - 8 

хворих, клінічні ознаки важких кандідозних стоматитів 
та/або гінгівітів мали 19 хворих, 6 хворих мали ЛОР-
патологію (тонзиліти або синусіти), у 4 хворих пнев-
монії передував бронхіт. 

Отже, фатальні пневмонії у хворих на фоні онко-
гематологічних захворювань в 75,5% виникали на 
фоні інфекційних ускладнень, частіше на фоні фебрі-
льної нейтропенії. Таким чином, фебрильна нейтро-
пенія та інші інфекційні ускладнення можуть вважати-
ся факторами ризику виникнення  фатальних пневмо-
ній на фоні онкогематологічних захворювань. 

Всі померлі хворі на пневмонію групи дослідження 
відповідно до критеріїв тяжкості пневмонії мали важ-
кий перебіг захворювання [5, 10]. Так, за даними ана-
лізу перебігу пневмоній групи дослідження у 119 
(78,8%) хворих виявлено двобічну локалізацію пнев-
монії; плеврит - у 97 (64,2%) хворих, з них - у 73 
(48,5%) хворих - двохсторонній плеврит; абсцес - у 15 
(9,9%) хворих; кровохаркання - у 9 (5,9%) хворих; ДН - 
у всіх хворих досліджуваної групи.  

Хворі групи дослідження також мали інші фактори, 
що впливали на тяжкість перебігу пневмонії - вік ста-
рше за 60 років та наявність супутньої патології. В 
групі дослідження частка хворих старше 60 років ста-
новила 64,9% (98 хворих), молодше за 60 років – 
35,1% (53 хворих). Кількість досліджуваних, що хворі-
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ли на пневмонію без супутніх захворювань складало 9 
(5,9%) хворих; 29 (19,2%) хворих мали 1 супутнє за-
хворювання; 54 (35,8%) хворих - 2 супутніх захворю-
вання; 55 (36,4%) хворих - 3 супутніх захворювання і 
більше. Перебіг пневмонії хворих групи дослідження 
найчастіше обтяжували: гепатит і анемія; у хворих ві-
ком старших за 60 років – ішемічна хвороба серця з 
порушеннями серцевого ритму та/або хронічною сер-
цевою недостатністю. У хворих з 2 та 3 супутніми за-

хворюваннями зустрічались хронічні захворювання 
шлунково-кишкового тракту і нирок. 

Результати ідентифікації етіологічних збудників 
фатальних пневмоній хворих на фоні онкогематологі-
чних захворювань що проходили лікування на базі 
гематологічного центру КЗ «Дніпропетровська міська 
багатопрофільна клінічна лікарня № 4 ДОР» за період 
2005-2011 рр. представлені в таблиці 2.  

Таблиця 2. 
Результати бактеріологічних та серологічних досліджень хворих на пневмонію на фоні онкогематологічних захворювань 

Кількість Показники 
n % 

Хворих на пневмонії на фоні онкогематологічних захворювань 151 100 
Ідентифікований етіологічний збудник пневмонії за життя 67 44,37 

Гр - бактеріальні патогени  38 56,72 
Гр + бактеріальні патогени  17 25,38 

Ідентифіковано грибкові патогени 6 8,95 
Ідентифіковано ураження ЦМВ  6 8,95 

 
За результатами бактеріологічних та серологічних 

досліджень етіологічних збудників фатальних пнев-
моній на фоні онкогематологічних захворювань 151 
хворого групи дослідження, етіологічні збудники пне-
вмонії були визначені у 67 хворих, що склало 44,37% 
досліджених. Грампозитивні мікроорганізми в групі 
дослідження були визначені у 17 хворих, що станови-
ло 25,38%, грамнегативні - у 38 хворих, що становило 
56,72%; у 6 хворих доведено грибкову етіологію пне-
вмонії, що становило 8,95%, у 6 хворих доведено 
ураження цитомегаловірусом, що становило 8,95%. 
При цьому, асоціації збудників були визначені у 43 
хворих, що склало в 64,18%. Серед грамнегативних 
мікроорганізмів частіше визначали неферментуючі 
бактерії - Pseudomonas aeroginosa, E. Coli, Entero-
bacter spp., Proteus spp. та невизначені Гр – НФБ. Се-
ред грампозитивних мікроорганізмів частіше визнача-
ли Streptococcus рneumoniae. Серед асоціацій збуд-
ників частіше зустрічались грамнегативні мікрооргані-
зми з грибами роду Candida spp. Етіологічним чинни-
ком фатальних пневмоній мікозної етіології були гри-
би роду Aspergillus spp. Не визначено етіологічний 
збудник пневмонії у 15 хворих, що становило 20,8%, 
але за даними протоколів патологоанатомічного роз-
тину у них були визначені макроанатомічні ознаки ві-
русного ураження легень. 

Висновки: 
1. За період 2005-2011 рр. питома вага виникнення  

пневмонії у хворих в гематологічному центрі КЗ 
«Дніпропетровська міська багатопрофільна клінічна 
лікарня № 4 ДОР» становила 19,94%. В структурі 
смертності хворих на фоні онкогематологічних захво-
рювань хворі з пневмонією становили майже 50%. 

2. Перебіг фатальних пневмоній у хворих на фоні 
онкогематологічних захворювань характеризувався 
тяжким перебігом. Факторами, що обтяжували перебіг 
пневмонії були: задишка, двобічне ураження легень, 
плеврит одно- або двохсторонній, абсцес, швидке 
прогресування захворювання на фоні АБТ, вік хворих 
за 60 років та наявність супутніх захворювань. Тяжкий 
перебіг захворювання, фебрільна нейтропенія та інші 
інфекції верхніх дихальних шляхів можуть вважитися 
факторами ризику розвитку фатальних пневмоній. 

3. За результатами мікробіологічних, серологічних 
та патологоанатомічних досліджень 151 хворого з 
пневмонію на фоні онкогематологічних захворювань 

за період 2005-2011 рр. етіологічні збудники захворю-
вання було визначено в 44,37% досліджень. Грампо-
зитивні мікроорганізми визначені в 25,38% дослі-
джень, грамнегативні - в 56,14% досліджень; в 8,95% 
досліджень доведено грибкову етіологію пневмонії та 
ураження цитомегаловірусом. Ознаки вірусного ура-
ження легень за даними протоколів патологоанатомі-
чного розтину визначені в 20,8%. 

4. За даними позитивних результатів мікробіологі-
чних досліджень мокротиння та рідини бронхоальве-
олярного лаважа визначено, що найчастішими етіоло-
гічними збудниками фатальних пневмоній у хворих на 
фоні онкогематологічних захворювань були предста-
вники нозокоміальних інфекцій: Pseudomonas 
aeroginosa, E. Coli, Enterobacter spp., Proteus spp. та 
невизначені Гр– НФБ. Асоціаціі збудників визначено в  
64,18% випадків. 
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English version: FATAL PNEUMONIAS IN HEMATOLOGY: MAIN 
ETIOLOGIC CAUSATIVE AGENTS* 
Borysova I.S. 
SE «Dnipropetrovsk medical academy of Health Ministry of Ukraine», 

In the work incidence of pneumonia development and spectrum of the main infectious causative agents of fatal pneu-
monias were defined in patients with severe disorders of immunity against a background of oncologic-hematologic blood 
diseases, who have undergone treatment in hematology center of CE «Dnipropetrovsk city multi-type clinical hospital № 
4» over the period from 2005 to 2011. Bulky weight of pneumonia development in the patients under study was 
19,94%. In the structure of mortality of patients against oncologic-hematologic blood diseases patients with pneumonia 
amounted almost 50%. By the results of microbiologic, serologic and post-mortem investigations of 151 patients with 
pneumonia against the background of oncologic-hematologic diseases, etiologic causative agents of the disease were 
defined in 44,37% of investigations. Gram-positive microorganisms are defined in 25,38% of investigations, gram-
negative - in 56,14% of investigations; in 8,95% of investigations mycotic etiology of pneumonia and affection with cy-
tomegalovirus was proved. Signs of viral affection of the lungs were defined in 20,8%. 
Key words: Pneumonia, Infectious causative agents, Oncologic-hematologic diseases 

                                                           
* To cite this English version: Borysova I.S. Fatal pneumonias in hematology: main etiologic causative agents / / Problemy ekologii 

ta medytsyny. - 2013. - Vol 17, № 5-6. - P. 6 -8. 

Despite the achievements of modern medicine (stan-
dardized approaches to diagnostics of the disease, mod-
ern treatment protocols, based on the principles of evi-
dence-based medicine) prevalence of pneumonias con-
stantly increases. By the WHO data, in 40% of cases life 
span of people in the world decreases at the expense of 
infectious diseases, therewith pneumonia occupies the 
fourth place among the causes of mortality in general 
population [8, 10]. Patients with oncologic-hematologic 
diseases are at a higher risk of pneumonia development, 
than on average in population according to the level of 
evidential agreement I, due to a lot of risk factors [10]. 
From 20 to 50% of patients with oncologic-hematologic 
diseases against a background of cytostatic treatment 
are ill with pneumonia. Herein lethality is high enough 
and makes up 28% [4, 10]. 

Gravity of this problem in oncologic hematology is ex-
plained by a significant prevalence of development, 
scanty number of clinical manifestations, severe course, 
frequent complications and impetuosity of development 
of fatal outcomes of pneumonias; this may be considered 
as manifestation of cytostatic disease [1]. Problem ques-
tions of diagnosis and treatment of extra-hospital and 
nosocomial pneumonia are being studied actively and 
being elucidated in domestic science literature [2, 3, 7]. 
At the same time the works, devoted to the problem of 
defining spectrum of causative agents of fatal pneumo-
nias in patients with oncologic-hematologic diseases are 
absent. All recommendations and clinical investigations, 
which are available and are being used in hematology as 
for accompanying therapy, ABT including, are based on 
international experience and have been carried out in 
foreign countries [9, 10]. That is precisely why investiga-
tors pay attention to the problems of etiologic diagnostics 
and treatment of pneumonia against background of on-
cologic-hematologic pathology; this is primarily linked 
with a high incidence of lethal outcomes in patients. 

Aim of the work: to define incidence of development 
and spectrum of the main infectious causative agents of 
fatal pneumonias against the background of oncologic-
hematologic diseases. 

Materials and methods 
Altogether etiology of fatal pneumonias was investi-

gated in 151 patients with severe disorders of immunity 
against a background of oncologic-hematologic blood 
diseases who have undergone treatment in hematology 
center of CE «Dnipropetrovsk city multi-type clinical hos-
pital № 4» over the period from 2005 to 2011. Patients’ 
age ranged from 32 to 73 years. There were 53 female 
and 98 male patients. Diagnosis of oncologic-
hematologic diseases was verified in accordance with 
generally accepted clinical and morphologic criteria [1, 6, 
10]. Diagnosis of pneumonia was verified in accordance 
with up-to-date scientific criteria and in accordance with 
the Order of HM of Ukraine №128 from 19.03.2007. [5, 
8]. The investigation included: analysis of archive and 
clinical material for the assessment of incidence of 
pneumonia development at different stages of scheduled 
treatment and protocols of post-mortem study. For defin-
ing etiologic causative agents of pneumonia, bacterio-
logic and serologic methods of microorganisms identifica-
tion were used, macro-anatomy and post-mortem data 
were analyzed [5, 8]. Material for identification of etiologic 
causative agents of pneumonia was: sputum, obtained by 
method of sputum induction, fluid from trachea-bronchial 
lavage, venous blood [5, 8, 10]. Microbiologic investiga-
tion was performed by means of studying native smears 
with defining basic morphologic types. Carrying out of 
qualitative microbiologic investigation was done stage-by-
stage on the thick differential-nutritional mediums. Isola-
tion of anaerobes was carried out on the enriched blood 
agar +0,5 twin-80, under conditions of anaerobic cultivat-
ing in the anaerostat. Stage of dissemination of outgoing 
material was defined by calculating the number of colo-
nies, which had grown, taking into account potency and 
amount of the dose inoculated. Indices 104 - 105 were as-
sessed as a mean stage of microbial contamination, that 
of over 105 – as high. Statistic processing of the results 
obtained was made by means of the standard package of 
“MS Exel” functions. 
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Results 
Over the period from 2005 to 2011 more than 10 thou-

sand patients with oncologic-hematologic diseases were 
hospitalized and treated in hematologic center of CE «Dni-
propetrovsk city multi-type clinical hospital № 4». Distribution 
by the years of the hospitalized patients with pneumonia, 
including fatal  is presented in the Table 1. In 2005 year of 
1337 hospitalized patients 294 (21,9%) suffered pneumonia. 
20 patients with pneumonia have died, this made up 35,7% 
of all died patients and 6,8% of all patients with pneumonia. 
In 2006 of 1330 hospitalized patients 318 (23,9%) suffered 
pneumonia. 23 patients with pneumonia have died, this 
made up 40,0% of all died and 7,2% of all patients with 
pneumonia. In 2007 year of 1383 patients 271 (19,6%) suf-

fered pneumonia. 19 patients with pneumonia have died, 
this made up 34,5% of all died and 7,0% of all patients with 
pneumonia. In 2008 of 1441 hospitalized patients 268 
(18,6%) suffered pneumonia. 17 patients with pneumonia 
have died, this made up 13,0% of all died and 2,6% of all 
patients with pneumonia. In 2009 of 1457 hospitalized pa-
tients 298 (20,5%) suffered pneumonia. 22 patients with 
pneumonia have died, this made up 40,7% of all died and 
7,4% of all patients with pneumonia. In 2010 and 2011 there 
were hospitalized 1650 and 1620 patients, 301 (18,2%) and 
267 (16,5%) correspondingly had pneumonia. 24 and 26 
patients with pneumonia have died, this made up 44,4% and 
63,4% of all died and  and 8,0% and 9,7% of all patients with 
pneumonia, correspondingly. 

Table 1. 
Distribution of patients of hematologic center MI «Dnipropetrovsk multi-profile clinical hospital № 4» DRC» with oncologic-hematologic 

diseases and pneumonias by the years 
Hospitalized Died Pneumonia patients Pneumonia patients, died 

Year 
Number Number % Number % Numb 

er % of died % of pneumonia 
patients 

2005 1337 56 4,19 294 21,9 20 35,7 6,8 
2006 1330 57 4,28 318 23,9 23 40,3 7,2 
2007 1383 55 3,98 271 19,6 19 34,5 7,0 
2008 1441 54 3,75 268 18,6 17 13,0 2,6 
2009 1457 54 3,70 298 20,5 22 40,7 7,4 
2010 1650 54 3,27 301 18,2 24 44,4 8,0 
2011 1620 41 2,53 267 16,5 26 63,4 9,7 
Total 10218 371 3,34 2017 19,94 151 40,7 7,49 
 
Thus, over the period from 2005 to 2011 a bulky 

weight of development of pneumonia against a back-
ground of oncologic-hematologic pathology was 19,94%. 
Pneumonia mortality rate was 7,49%. Therewith, in the 
structure of mortality against oncologic-hematologic pa-
thology, patients with pneumonia amounted 40,7%. 

Distribution of patients of the group under study ac-
cording to nosologic forms of oncologic-hematologic pa-
thology was as follows: in 54 (36%) of patients fatal 
pneumonias developed against acute myeloblast leuco-
sis; in 23 (16%) of patients – against acute lymphoblast 
leucosis; in 38 (25%) of patients – against chronic lym-
pho-leucosis; in 12 (5%) of patients – against chronic 
myeloleucosis; other diseases (multiple myeloma, cyto-
penia syndrome, agranulocytosis, myelodysplasia syn-
drome) made up 18%. 

In the group under study in 77 patients fatal pneumo-
nia developed at I-st stage of the disease against acute 
leucosis under conditions of neutropenia development. 
Among the patients with chronic oncologic-hematologic 
diseases fatal pneumonias developed as follows: in 25 
patients – at terminal stages of the disease, in 14 pa-
tients – where impossible to achieve remission against 
neutropenia. Development of pneumonia in the group 
under study was preceded by infectious complications in 
114 patients: febrile neutropenia - 77 patients, manifesta-
tions of acute viral infection - 8 patients, clinical signs of 
severe candidiasis stomatitis and/or gingivitis - 19 pa-
tients, 6 patients had ENT-pathology (tonsillitis or sinusi-
tis), in 4 patients pneumonia was preceded by bronchitis. 

Thus, fatal pneumonias against oncologic-
hematologic in 75,5% of patients developed against in-
fectious complications, more often against febrile neutro-

penia. Like this, febrile neutropenia and other infectious 
complications may be considered as risk factors of de-
velopment of fatal pneumonias against oncologic-
hematologic diseases. 

All died patients with pneumonia of the group under 
study had severe course of disease according to the cri-
teria of pneumonia severity [5, 10]. So, by the data of 
analysis of pneumonia course in the group under study, 
119 (78,8%) of patients had bilateral localization of 
pneumonia; 97 (64,2%) of patients had pleurisy, in 73 
(48,5%) of patients – bilateral pleurisy; abscess - in 15 
(9,9%) of patients; hemoptysis - in 9 (5,9%) of patients; 
respiratory insufficiency – in all patients of the group un-
der study. Patients of the group under study had other 
factors, which influenced severity of pneumonia course: 
age over 60 years and presence of co-morbidity. In this 
group percentage of patients aged over 60 years was 
64,9% (98 patients), under  60 years – 35,1% (53 pa-
tients). Number of patients with pneumonia without co-
morbidity was 9 (5,9%) patients; 29 (19,2%) patients had 
1 co-morbidity; 54 (35,8%) patients - 2 co-morbidities; 55 
(36,4%) patients - 3 co-morbidities and more. Pneumonia 
course in this group the most often was aggravated by 
hepatitis and anemia; in patients aged over 60 years – 
ischemic heart disease with disorders of heart rhythm 
and/or chronic heart failure. In patients with 2 and 3 co-
morbidities chronic diseases of alimentary tract and kid-
neys occurred. 

Results of identification of etiologic causative agents 
of fatal pneumonias against oncologic-hematologic dis-
eases, treated at hematologic center of CE «Dnipropet-
rovsk city multi-type clinical hospital № 4» over the period 
from 2005 to 2011 are presented in the Table 2.  
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Table 2 
Results of bacteriologic and serologic investigations of patients with pneumonia against oncologic-hematologic diseases 

Number Findings 
n % 

Patients with pneumonia against oncologic-hematologic diseases 151 100 
Identified etiologic causative agent of pneumonia at life 67 44,37 

Гр – bacterial pathogens  38 56,72 
Гр + bacterial pathogens  17 25,38 

Identified fungal pathogens 6 8,95 
Identified lesion of CMV 6 8,95 

 
By the results of bacteriologic and serologic investiga-

tions of etiologic causative agents of fatal pneumonias 
against oncologic-hematologic diseases in 151 patients, 
etiologic causative agents of pneumonia were defined in 
67 patients, this made up 44,37% of patients under 
study. Gram-positive microorganisms in these patients 
were defined in 17 persons, this made up 25,38%, gram-
negative - in 38 persons, this made up 56,72%; in 6 pa-
tients mycotic etiology of pneumonia was proved, this 
made up 8,95%, in 6 patients cytomegaloviral lesion was 
proved, this made up 8,95%. Herewith, associations of 
causative agents were defined in 43 patients, this made 
up 64,18%. Non-fermenting bacteria (NFB) - Pseudomo-
nas aeroginosa, E. Coli, Enterobacter spp., Proteus spp. 
and undetermined Gr - NFB were revealed the most of-
ten among gram-negative microorganisms. 
Streptococcus рneumoniae was revealed the most often 
among gram-positive microorganisms. Among associa-
tions of causative agents the most often gram-negative 
microorganisms with fungi of Candida spp. occurred. 
Fungi of Aspergillus spp species were etiologic causative 
agents of fatal pneumonias of mycotic etiology. In 15 pa-
tients (20,8%) etiologic causative agents of pneumonia 
were not defined, but by the data  of postmortem dissec-
tion protocols macro-anatomic signs of viral damage of 
the lungs were defined. 

Conclusions: 
1. Over the period from 2005 to 2011 a bulky weight 

of development of pneumonia in patients of hematologic 
center of CE «Dnipropetrovsk city multi-type clinical hos-
pital № 4» amounted 19,94%. In the structure of mortality 
rate against oncologic-hematologic diseases patients 
with pneumonia amounted almost 50%. 

2. Course of fatal pneumonias in patients against on-
cologic-hematologic diseases is characterized by a se-
vere course. Factors, aggravating pneumonia were: 
breathlessness, bilateral lesion of the lungs, pleurisy, 
both unilateral and bilateral, abscess, rapid progressing 
of the disease against ABT, patients’ age over 60 and 
presence of co-morbidities. Severe course of the dis-
ease, febrile neutropenia and other infections of the up-
per respiratory airways may be considered as risk factors 
of fatal pneumonias development. 

3. By the results of microbiologic, serologic and post-
mortem studies of 151 pneumonia patients against the 
background oncologic-hematologic diseases over the pe-
riod from 2005 to 2011, etiologic causative agents of the 

disease were defined in 44,37% of studies. Gram-
positive microorganisms were defined in 25,38% of stud-
ies, gram-negative - in 56,14% ones; in 8,95% of studies 
mycotic etiology of pneumonia and affection with cy-
tomegalovirus was proved. Signs of viral affection of the 
lungs by the data of post-mortem protocols dissection 
were defined in 20,8%. 

4. By the data of the positive results of microbiologic 
investigation of sputum and that of fluid from bronchial-
alveolar lavage, it was defined that representatives of 
such nosocomial infections as: Pseudomonas 
aeroginosa, E. Coli, Enterobacter spp., Proteus spp. and 
undefinedта Gr– NFB are the most frequent etiologic 
causative agents of fatal pneumonias against oncologic-
hematologic diseases. Associations of causative agents 
were defined in 64,18% of cases. 
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