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По нашим данным, эффективность проведения микробиологической диагностики у лиц с инфекциями нижних ды-
хательных путей с последующей установкой этиологического диагноза составила 46%. При этом у больных с вне-
больничной пневмонией (ВП) этиологический агент был выявлен в 35% случаев, а у больных с инфекционным 
обострением хронического обструктивного заболевания легких (ИО ХОЗЛ) – в 58% случаев. К наиболее часто 
выявляемым микроорганизмам у больных с ВП и ИО ХОЗЛ относились H. influenzae, S. pneumoniaе, H. 
рarainfluenzae 83,4% и 52,3% соответственно. У лиц с ИО ХОЗЛ значительная часть приходилась на K. pneumo-
niae  и P. аeruginosa (28,5%) и  M. catarrhalis (14,4%). Резистентность штаммов S. рneumoniae к пенициллинам 
составила 22%, H.parainfluenzae и K. рneumoniaе к аминопенициллинам – 33% и 67% соответственно, S. aureus к 
аминогликозидам и фторхинолонам – 33%. Уровень мультирезистентности составил 3%. Несмотря на достаточно 
низкий уровень эффективности и учитывая разнообразие выявляемых возбудителей, проведение этиологической 
диагностики дает возможность скорректировать и улучшить эффективность эмпирической антибактериальной те-
рапии с учетом уровня резистентности выявленного возбудителя. 
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В лікуванні інфекцій нижніх дихальних шляхів 
(ІНДШ) ключова роль відводиться антибактеріальній 
терапії (АБТ), призначення якої в більшості випадків 
носить емпіричний характер, через потребу розпочати 
лікування в найкоротші терміни і базується на даних 
світових досліджень [9, 13, 16]. 

Необхідність проведення етіологічної діагностики 
обумовлюється потребою корегування АБТ у конкрет-
ного пацієнта, при  відсутності відповіді на першочер-
гово призначену емпіричну АБТ, що може бути пов'я-
зано з нетиповим легеневим патогеном, або зі зміною 
профілю резистентності основних респіраторних збу-
дників до антибактеріальних препаратів (АБП). Вста-
новлення етіологічного  діагнозу дає можливість, за 
потреби, переходу з АБП широкого спектру (або ком-
бінованої терапії) на препарат вузького спектру (до 
монотерапії), сприяючи скороченню витрат, зменшен-
ню ризику розвитку небажаної реакцій на лікарські 
препарати та селекції антибактеріальної резистентно-
сті [2, 4, 9]. 

У пацієнтів з негоспітальною пневмонією (НП), згі-
дно затверджених стандартів, лікування яких прово-
диться в амбулаторних умовах, не рекомендовано 
проведення мікробіологічного  дослідження  мокро-
тиння. Виконання даного виду дослідження прово-
диться за умови неефективності стартової емпіричної 
АБТ або за частих рецидивів респіраторних епізодів, 
враховуючи невеликий проміжок часу, що може свід-
чити про наявність патогена, життєдіяльність якого не 
була ефективно припинена за використання поперед-
ньо призначеної АБТ [10].  

Тоді як у хворих на інфекційне загострення ХОЗЛ 
проведення мікробіологічного дослідження мокротин-
ня є важливим, як  в період загострення процесу з ме-
тою визначення етіологічного збудника, так і в стадії 

ремісії з метою виявлення мікроорганізмів, носійство 
яких є характерним для хворого протягом хронічного 
перебігу захворювання [7, 11]. Через те, що прове-
дення повної ерадикації цих мікроорганізмів з дихаль-
них шляхів не є можливим, володіння даною інфор-
мацією дає можливість спрогнозувати, підвищення 
вірулентності якого збудника може відігравати етіоло-
гічну значимість у випадку загострення процесу. Та-
кож важливо зважати на можливість отримання пози-
тивного результату пов'язаного з контамінацією пато-
логічного матеріалу мікроорганізмами верхніх диха-
льних шляхів [8, 9].  

В обох випадках слід враховувати величину кон-
центрації мікроорганізмів у досліджуваному матеріалі 
згідно з затверджених методик, чим вона вища, тим 
більш імовірна етіологічна значимість ідентифіковано-
го мікроорганізму у запальному процесі при конкрет-
ній нозології.  

Проведення мікробіологічної діагностики у хворих, 
госпіталізованих до стаціонарів, є необхідною умовою 
для встановлення етіологічного діагнозу і обумовлю-
ється більш тяжким перебігом процесу в порівнянні з 
амбулаторними пацієнтами та наявністю епідеміоло-
гічних факторів ризику [2, 10]. Однак навіть за умов 
госпіталізації, враховуючи розширені можливості, що-
до лабораторної діагностики, виявити етіологічно ва-
гомого збудника у хворих на НП та інфекційне загост-
рення ХОЗЛ, при проведенні мікробіологічного дослі-
дження, вдається лише в 30 – 50% випадків [2, 9, 10]. 

Отриманий негативний результат в процесі прове-
дення дослідження може бути пов'язаний з багатьма 
факторами, до яких відносяться: недостатня інфор-
мованість пацієнтів, щодо правильного забору клініч-
ного матеріалу, суттєва територіальна роз’єднаність 
мікробіологічних лабораторій та лікувальних закладів, 
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що може впливати на час та якість умов зберігання та 
транспортування зразків патологічного матеріалу [4].  

 З урахуванням вищенаведених даних, метою на-
шої роботи була оцінка результативності проведення 
мікробіологічного дослідження патологічного матеріа-
лу отриманого від хворих на НП та інфекційне загост-
рення ХОЗЛ, з подальшим визначенням структури 
етіологічно вагомих збудників та рівня їх резистентно-
сті до основних АБП, шляхом проведення досліджень 
на базі клінічних лікарень міста Дніпропетровська. 

Матеріали та методи дослідження 

У дослідження включалися хворі з діагнозами  НП 
та інфекційного загострення ХОЗЛ, які перебували на 
стаціонарному лікуванні лікарень міста  Дніпропет-
ровська. Діагноз пневмонії був підтверджений рентге-
нографічно і встановлений згідно з Наказом № 128 
МОЗ України від 19.03.2007 р. Діагноз ХОЗЛ встанов-
лювався відповідно до критеріїв GOLD (2008) та згід-
но з Наказом № 128 МОЗ України від 19.03.2007 р. У 
дослідження не включалися хворі з тривалістю анти-
бактеріальної терапії більше 24 годин. 

Усім хворим проводились загальноклінічні методи 
обстеження, рентгенографія органів грудної клітини у 
двох проекціях та оцінювалась ФЗД за допомогою 
спірографа MasterLab (Viasis, Німеччина). 

Мікробіологічне дослідження проводилося на базі 
лабораторії діагностичного центру ТОВ «Аптеки ме-
дичної академії» міста Дніпропетровська. 

В якості досліджуваного матеріалу при мікробіоло-
гічній діагностиці використовувалися мокротиння. Іде-
нтифікація мікроорганізмів проводилася звичайними 
культуральними методами [4]. Визначення чутливості 
до антибактеріальних препаратів  проводилося диско-
дифузійним методом та шляхом визначення мініма-
льної пригнічуючої концентрації (МПК) антибактеріа-
льного препарату. Тестування диска чутливості про-
водили відповідно до CLSI (раніше NCCLS  guidelines) 
[18], як і всі методи визначення чутливості.  

Забір матеріалу проводився згідно затверджених ме-
тодик [4]. Доставка матеріалу в лабораторію здійснюва-

лася протягом 1,5-2 годин з моменту забору з дотри-
манням загальноприйнятих правил транспортування. 

Статистична обробка даних проводилася за допо-
могою «Microsoft Office Excel» та «Statistica 6» із вико-
ристанням непараметричних методів статистики. 

Результати та їх обговорення 

Дослідження було розділено на два етапи. На 
першому етапі проводилося визначення етіологічно 
вагомих мікроорганізмів у хворих на НП та інфекційне 
загострення ХОЗЛ, на другому – аналіз резистентнос-
ті виявлених збудників до АБП. 

В процесі проведення дослідження було оглянуто 
102 особи. Серед них 23 (22,6%) особи хворі на НП не 
мали продуктивного кашлю, навіть при проведенні 
стимулювання продукції мокротиння і не мали пока-
зань до проведення фібробронхоскопії, що дало б 
нам можливість отримати патологічний матеріал без-
посередньо з дихальних шляхів. Цих пацієнтів було 
виключено з подальшого дослідження. Дані, щодо ди-
зайну дослідження представлені на рисунку 1. 

На першому етапі у дослідження було включено 
79 осіб (77,4%), що мали продуктивний кашель. Їх бу-
ло розділено на дві групи відповідно до встановлено-
го діагнозу. До першої групи увійшло 48 осіб, яким бу-
ло встановлено діагноз НП, середній вік яких склав 
58,6 (48,0-62,0) років, серед них 27 чоловіків та 21 жі-
нка, що у відсотковому співвідношенні склало 56% на 
44% відповідно. Серед них 12 (25%) хворих надійшли 
до стаціонару на першу та другу добу від початку за-
хворювання, основна частина хворих – 27 (56%) були 
госпіталізовані на третю та четверту добу, 9 (19%) 
хворих були госпіталізовані на п'яту і шосту добу і бі-
льший проміжок часу. 

До другої групи увійшла 31 особа, яким було вста-
новлено діагноз ХОЗЛ у стадії інфекційного загост-
рення середній вік яких склав 64,7 (53,0-67,0) років, 
серед них 19 чоловіків та 12 жінок, що у відсотковому 
співвідношенні склало 61% на 39% відповідно. При 
цьому 16 (52%) осіб були госпіталізовані на третю - 
шосту добу від початку захворювання, у всіх інших 
випадках 15 (48%) – проміжок часу склав більше од-
ного тижня. 

I ЕТАП ДОСЛІДЖЕННЯ: виділення патологічного матеріалу з подальшим проведенням мікробіологічної діагностики 
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II ЕТАП ДОСЛІДЖЕННЯ: дослідження резистентності ідентифікованих респіраторних патогенів 

36 (46%) осіб з ідентифікацією етіологічно вагомого мікроорганізма 
 

Рис. 1 Дизайн дослідження 

Серед двох груп при проведенні мікробіологічного 
дослідження патологічного матеріалу нижніх дихаль-
них шляхів, а саме мокротиння, вдалося виявити ін-
фекційних агентів лише у 46% випадків.  

Поєднання двох і більше етіологічно вагомих мік-
роорганізмів зустрічалися у 7% випадків виявлення 
збудників серед двох груп. Так у хворого на НП було 
виявлено асоціацію H. influenzae та M. сatarrhalis, а у 
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хворого на інфекційне загострення ХОЗЛ поєднання 
трьох основних респіраторних патогенів: H. influenzae, 
S. рneumoniaе та M. сatarrhalis. Саме асоціація декі-
лькох збудників може створювати умови для збіль-
шення тривалості лікування та затяжного характеру 
протікання запального процесу легень, через особли-
вості резистентності кожного мікроорганізма окремо. 

Стосовно розподілення мікроорганізмів у кожній 
групі окремо, то ці дані представлені в таблиці 1.  

Слід також зазначити, що у першій групі виявити 
етіологічно вагомого збудника вдалося в 17 (35%)  
випадках, при цьому об'єм ураженої легеневої ткани-
ни у цих хворих був більший ніж у випадках негатив-
ного результату дослідження, тоді як у другій етіологі-
чний збудник був виявлений в 19 (58%) випадках.  

Таблиця 1 
Розподілення інфекційних агентів двох груп (абс (%)) 

Інфекційні агенти  
Кількість виділених  

мікроорганізмів 

НП ХОЗЛ 

H. influenzae 7 (39%) 4 (19%) 

S. pneumoniae 4 (22,2%) 5 (23,8%) 

H. parainfluenzae 4 (22,2%) 2 (9,5%) 

M. catarrhalis 1 (5,5%) 3 (14,4%) 

S. aureus 2 (11,1%) 1 (4,8%) 

K. pneumoniae   - 4 (19%) 

P. аeruginosa - 2 (9,5%) 
 

Аналізуючи отримані дані, слід зазначити, що у 
хворих першої групи найбільша частка ідентифікацій 
приходилася на H. influenzae, S. pneumoniaе, H. pa-
rainfluenzae 15 (83,4%), тоді як у осіб другої групи по-
ряд з основними респіраторними збудниками  
H. influenzae, S. pneumoniaе, H. parainfluenzae 11 
(52,3%), визначалася значна дольова частка іденти-
фікацій таких грамнегативних мікроорганізмів, як   K. 
pneumoniaе,  P. aeruginosa  6 (28,5%), що характери-
зуються тяжким та тривалим перебігом захворювання 
та складнощами у забезпеченні ефективної емпірич-
ної АБТ. У хворих другої групи частіше зустрічалися 
штами M. catarrhalis ніж у хворих першої групи. 

Штами H. influenzae та S. рneumoniaе відносилися 
до основних респіраторних патогенів в обох групах, 
на рівень ідентифікації цих мікроорганізмів може 
впливати швидка загибель цих мікроорганізмів, через 
їх «примхливість», ще до початку дослідження. Так  
H. influenzae потребує наявності в поживному середо-
вищі Х (гомін) та V (коензим ферменту дегідрази) фа-
кторів крові, поживні середовища S. рneumoniaе по-
винні бути збагачені дефібринованою кров'ю тварин в 
5%-й концентрації, а також вони потребують інкубації 
в атмосфері з підвищеним рівнем СО2 [4, 8].   

Також слід зазначити, що в 7 (64%) випадках се-
ред 11, де у хворих на НП були ідентифіковані 
H. influenzae та H. parainfluenzae, в анамнезі відзна-
чалася наявність гострого респіраторного епізоду. Ін-
фекційні процеси, що були викликані  H. influenzae та 
H. parainfluenzae характеризувалися більш легким пе-
ребігом захворювання, а також молодим та середнім 
віком хворих, тоді як штами S. pneumoniaе ставали 
етіологічною причиною, як тяжкого перебігу процесу, 
так і середньої тяжкості та охоплювати усі вікові ста-
туси пацієнтів.  

Штами S. aureus були виявленні в двох випадках у 
хворих на НП та в одному – при інфекційному загост-
ренні ХОЗЛ. Серед них двоє пацієнтів з першої та другої 
груп мали вік старше 60 років, а третій, віком 46 років, 
мав в анамнезі гострий респіраторний епізод.  Хоча S. 
aureus не відноситься до основних етіологічно вагомих 
збудників при даних нозологіях, передумовою етіологіч-
ної ролі цього збудника у виникненні захворювання мог-
ли стати похилий вік хворого, вживання алкоголю, а та-
кож наявність в анамнезі гострого респіраторного епізо-
ду. В даних випадках, слід також враховувати можли-
вість колонізації мокротиння, що могло маскувати пнев-
мококову чи аспіраційну пневмонію [8, 9]. 

Штами P. аeruginosa та K. рneumoniaе були вияв-
лені у осіб з інфекційним загостренням ХОЗЛ 2/4 
(28,5%) випадків, що більш характерні для захворю-
вань з хронічним перебігом. Серед хворих на НП цих 
збудників не було виявлено. Вони  здатні обумовлю-
вати більш тяжкий перебіг процесу та характеризу-
ються значними рівнями резистентності, що в свою 
чергу вказує на необхідність встановлення етіологіч-
ного діагнозу при грамнегативних інфекціях [6, 7, 8]. 

Ще однією проблемою, що обумовлює потребу 
проведення мікробіологічної діагностики у хворих на 
ІНДШ є глобальна спрямованість зростання резистен-
тності мікроорганізмів до АБП у світі. Визначення їх 
чутливості до АБП залишається важливою ланкою 
діагностичної програми. 

Через це на другому етапі нашого дослідження 
було проведено аналіз резистентності виявлених мік-
роорганізмів до АБП. Розподілення цих етіологічно 
вагомих мікроорганізмів представлені на рис. 2 

 

Рис. 2 Розподілення етіологічно вагомих збудників у хворих 
на НП та інфекційне загострення ХОЗЛ 

Основні мікроорганізми та АБП до яких у них була 
виявлена резистентність представлені в табл. 2 

За даними, отриманими в результаті дослідження, 
H. influenzae був чутливим до всіх класів АБП. Серед 
штамів S. рneumoniaе резистентними до пеніцилінів 
виявилися 22% штамів, тоді як чутливим – 78%, помі-
рно чутливих виявлено не було. До макролідів, лінко-
замідів та фторхінолонів чутливими виявилися 100% 
штамів S. рneumoniaе. 

Таблиця 2 
Рівень резистентності збудників ІНДШ до АБП 

АБП S. pneumoniae H. parainfluenzae S. aureus K. pneumoniae   

Пеніциліни 2 (22%) - - - 
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Амінопеніциліни - 2 (33%) - 2 (50%) 

Захищені амінопеніциліни  - 1 (17%) - - 

Аміноглікозиди - - 1 (33%) - 

Фторхінолони - 1 (17%) - - 

 
Отримані дані, щодо резистентності до препаратів пеніцилінового ряду штамів S. рneumoniaе схожі на дані 

отримані у країнах Європи, таких як Румунія та Болгарія, Іспанія та Литва [13]. Однак вищі ніж в інших країнах Єв-
ропи, де резистентність до пеніциліну не перевищувала 10%-го бар’єру. Ці дані підтверджуються і багатоцентро-
вими дослідженнями, проведеними у світі [12, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Чутливими до всіх класів антибактеріальних препаратів виявилися штами M. catarrhalis та P. аeruginosa. За 
даними деяких багатоцентрових досліджень, P. аeruginosa характеризується досить значними рівнями резистен-
тності до різних класів АБП, на відміну від результатів отриманих у нашому дослідженні [13, 15, 17]. 

Штами H. parainfluenzae виявилися резистентними до амінопеніцилінів в 33% випадків, до захищених аміно-
пеніцилінів та фторхінолонів були чутливими у 83% штамів, тоді як 17% були резистентними. 

Резистентними, також, виявилися штами K. рneumoniaе у 50% випадків до амінопеніцилінів. Тоді як до захи-
щених амінопеніцилінів, цефалоспоринів, фторхінолонів, аміноглікозидів та карбопенемів штами K. рneumoniaе 
були 100% чутливими. За світовими даними рівень резистентності K. рneumoniaе до амінопеніцилінів, також, є 
досить високим та зумовлює необхідність постійного моніторингу даної проблеми  [13].  

Стосовно штамів S. aureus, то за нашими даними вони були чутливими у 100% випадків до цефалоспоринів та 
макролідів, тоді як до фторхінолонів та аміноглікозидів відзначалася резистентність у 33% випадків. Помірно-
чутливих штамів виявлено не було. 

Прогресування тяжкості захворювання, виникнення ускладнень в результаті неефективності антибактеріаль-
ної терапії також щільно пов’язано із резистентністю мікроорганізмів до двох і більше антибактеріальних препара-
тів. За нашими даними мультирезистентність складала 3% і була достатньо низькою. 

Підбиваючи підсумки, слід зауважити, що проведення мікробіологічної діагностики патологічного матеріалу 
хворих на ІНДШ, з урахуванням правильного виконання дослідження, дає змогу отримати відповіді на питання, 
що постають в процесі постановки етіологічного діагнозу і в подальшому скеровують в бік раціонального корегу-
вання, за потреби , емпірично призначеної АБТ, що підвищує ефективність позитивної відповіді на лікувальну 
програму. 

Висновки 

1. Інфекційних агентів у хворих на НП та інфекційне загострення ХОЗЛ вдалося виявити лише у 46% випадків. 
За нашими даними, найбільш часто зустрічалися такі мікроорганізми, як H. influenzae (28%), S. рneumoniae (23%), 
H. parainfluenzae (16%), M. catarrhalis (10%). Грамнегативні інфекційні агенти, так як P. аeruginosa та 
K. рneumoniaе визначалися у хворих з хронічним перебігом процесу. 

2. За отриманими даними, щодо чутливості інфекційних агентів до АБП, була зафіксована резистентність 
штамів S. рneumoniae до пеніцилінів (22%), H. parainfluenzae та K. рneumoniaе до амінопеніцилінів (33% та 50% 
відповідно), S. aureus до аміноглікозидів (33%), а також H. parainfluenzae до захищених амінопеніцилінів та фтор-
хінолонів (17%). Рівень мультирезистентності склав 3%. 

3. Мікробіологічна діагностика повинна залишатися невід'ємною ланкою діагностичної програми, незважаючи 
на достатньо низький рівень результативності та враховуючи невпинне зростання резистентності, тоді як саме 
дослідження потребує більшої відповідальності у процесі проведення забору та дослідження патологічного мате-
ріалу, задля забезпечення підвищення її ефективності. 
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ACCORDING to our data, the effectiveness of microbiological diagnostics in patients with lower respiratory tract infec-
tions with the subsequent establishing etiologic diagnosis was 46%. Etiologic agent was identified in 35% of cases in pa-
tients with community-acquired pneumonia (CAP) and 58% of cases in patients with acute  exacerbation of chronic ob-
structive pulmonary disease (AE COPD). H. influenzae, S. pneumoniae, H. parainfluenzae were the most common micro-
organisms detectable in patients with CAP and AE COPD 83,4% and 52,3% respectively. K. pneumoniae and P. aerugi-
nosa (28.5%) accounted a considerable part of cases in patients with AE COPD. M. catarrhalis strains were determined 
in 14,4% of cases. S. pneumoniae strains resistance to penicillin was 22%, H.parainfluenzae and K. pneumoniae to ami-
nopenicillins - 33% and 67%, respectively, S. aureus to aminoglycosides and fluoroquinolones - 33%. Multiple drug re-
sistance was 3%. Etiologic diagnosis makes it possible to adjust and improve the efficiency of empirical antibiotic therapy 
based on the level of  resistance of the pathogens despite the relatively low level of efficiency and the variety of identi-
fied pathogens. 
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In the treatment of infections of lower respiratory tract 
(ILRT) a key role belongs to anti-bacterial therapy (ABT), 
administration of which in the majority of cases is of em-
piric character, caused by necessity to start treatment in 
the shortest terms and is based on the data of world re-
searches [9, 13,16]. 

The necessity of etiologic diagnostics is due to the 
need of ABT correcting in a concrete patient in the ab-
sence of response to initially administered empiric ABT 
therapy; this may be linked with atypical pulmonary pa-
thogen or with the change of profile of resistance of main 
respiratory causative agents to anti-bacterial agents 
(ABA). Establishing etiologic diagnosis gives possibility, if 
necessary, to pass from ABA of a wide spectrum (or 
combined therapy) to agent of a narrow spectrum (to 
mono-therapy), favoring reduction of expenditures, de-
crease of risk of development of unfavorable reactions to 
medicinal agents and selection of antibacterial resistance 
[2,4,9]. 

In patients with community acquired pneumonia 
(CAP) undergoing treatment in out-patient unit, in accor-
dance with confirmed treatment standards it is not rec-
ommended to carry out microbiologic sputum examina-
tion. This examination is being carried out under condi-
tions of inefficiency of started empirical ABT or due to 
frequent relapses of respiratory episodes, taking into ac-
count short period of time, which may testify to pathogen 
presence, the activity of which was not stopped while us-
ing initially administered ABT [10]. 

Microbiologic examination of sputum in patients with 
infectious exacerbation of COPD is important both in the 
period of exacerbation with the aim to define etiologic 
causative agent, and in remission stage with the aim of 
revealing microorganisms, carriage of latter is characte-
ristic for a patient during chronic course of the disease 
[7,11]. Due to the fact that carrying out a complete eradi-
cation of these microorganisms from respiratory ways is 
not possible, this information gives possibility to prognos-
ticate increase of which causative agent’s virulence may 
have etiologic significance in case exacerbation of the 

process. In the same manner it is important to pay atten-
tion to possibility of achieving positive result, linked with 
contamination of pathologic material with microorganisms 
of upper respiratory ways [8, 9]. 

In both cases amount of microorganisms concentra-
tion in the material examined in accordance with con-
firmed procedures should be considered, the higher the 
amount the more probable is etiologic significance of 
identified microorganism in the inflammatory process in a 
concrete nosology. 

Carrying out microbiologic diagnostics in patients 
hospitalized to in-patient units is a necessary prerequisite 
for establishing etiologic diagnosis and is caused by a 
more severe course of the process as compared with 
out-patients and by presence of epidemiologic risk fac-
tors [2, 10]. However, even on condition of hospitaliza-
tion, considering extended possibilities of laboratory di-
agnostics in revealing etiologically appreciable causative 
agents in patients with CAP and infectious exacerbation 
of COPD, this is possible only in 30-50% of cases, while 
carrying out microbiologic examination. [2, 9, 10]. 

Obtained negative result in the course of examination 
may be linked with a lot of factors, such as: insufficient 
awareness of patients on correct taking of clinical materi-
al, extensive territorial disunity of microbiologic laborato-
ries and medical treatment facilities; this may have im-
pact on time and quality of provision and transport of 
samples of pathologic material [4]. 

Taking into account the abovementioned, the aim of 
our work was assessment of carrying out microbiologic 
examination of pathologic material obtained from CAP 
patients and infectious exacerbation of COPD with the 
further reveling of structure of etiologically appreciable 
causative agents and level of their resistance to the main 
ABA, by means of performing investigations at clinical 
hospitals of Dnipropetrovsk. 

Materials and research methods  

Patients with diagnosed CAP and infectious exacer-
bation of COPD undergoing in-patient treatment in clinics 
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of Dnipropetrovsk were included in the investigation. Di-
agnosis of pneumonia was confirmed by X-ray and es-
tablished according to the Order N128 of HM of Ukraine 
from 19.03.2007. Diagnosis of COPD was established in 
accordance with GOLD criteria (2008) and with the Order 
N128 of HM of Ukraine from 19.03.2007. Patients with 
administered anti-biotic therapy lasting less than 24 
hours were not included in the study. 

All patients underwent general clinical methods of ex-
amination, X-ray examination of chest organs in two pro-
jections, external respiration function (ERF) was as-
sessed by means of spirograph MasterLab (Viasis, Ger-
many). 

Microbiologic examination was carried out at the la-
boratory of diagnostic center of LLP “Pharmacies of med-
ical academy” of Dnipropetrovsk 

Sputum discharge was used as material for investiga-
tion in microbiologic diagnostics. Identification of micro-
organisms was performed by means of conventional cul-
tural methods [4]. Study of sensitivity to anti-bacterial 
agents was carried out by disc-diffusion method and by 
defining minimal inhibiting concentration (MIC) of antibac-
terial agent. Test of disc sensitivity was performed ac-
cording toCLSI (earlier NCCLS guidelines) [18], as all 
methods of sensitivity defining. 

Sampling was carried out in accordance with con-
firmed procedures [4]. Delivery of samples into laboratory 
lasted for 1,5 -2 hours from the moment of taking, with 
observance of generally accepted rules of transportation. 

Statistical processing of the data was done by means 
of “Microsoft Office Excel” and “Statistica 6” using non-
parameter statistical methods. 

Research results 

Investigation was divided into two stages. At the first 
stage etiologically appreciable microorganisms in pa-
tients with CAP and infectious exacerbation of COPD 
were defined, at the second stage - resistance of the re-
vealed causative agents to ABA was analyzed. 

In the process of investigation 102 patients were ex-
amined. Of all patients, 23 (22,6%) persons with CAP did 
not experience productive cough, even in stimulating of 
sputum production, they did not have indications for fiber-

optic  bronchoscopy, which would make it possible to ob-
tain pathologic material directly from respiratory ways. 
These patients were excluded from further investigation. 
Data on investigation design are presented at figure 1. 

At the first stage 79 persons (77,4%) with productive 
cough were included in the investigation. They were di-
vided into two groups according to the established diag-
nosis. First group included 48 persons with established 
diagnosis of CAP, median age was 58,6 (48,0-62,0) 
years; there were 27 men and 21 women, 56% and 44% 
correspondingly. Among them 12 (25%) patients were 
hospitalized on the first or second day from the onset of 
disease. The basic group of patients – 27 (56%) were 
hospitalized on the third and fourth day, 9 (19%) patients 
were hospitalized on the fifth and sixth day and longer 
period of time. 

Second group included 31 persons with established 
diagnosis of COPD in the stage of infectious exacerba-
tion, median age was 64,7 (53,0-67,0) years; there were 
19 men and 12 women, 61% and 39% correspondingly. 
Herewith, 16 (52%) persons were hospitalized on the 
third – sixth day from the disease onset, in all other cases 
15 (48%) – time period was more than one week. 

Among two groups when carrying out microbiologic 
investigation of pathologic material from lower respiratory 
ways, namely sputum discharge, we managed to reveal 
infectious agents only in 46%of cases. 

Combining of two or more etiologically appreciable 
microorganisms occurred in 7% of cases of revealing of 
causative agents among two groups. So, in the patient 
with CAP association of H. influenzae and M. catarrhalis 
was revealed, and in the patient with infectious exacerba-
tion of COPD – combination of three main respiratory pa-
thogens: H. influenza, S. pneumoniae and M. catarrhalis. 
Namely association of some causative agents may 
create conditions for increasing treatment period and lin-
gering character of inflammatory process course in the 
lungs, due to specific features of each microorganism 
taken separately. 
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I-ST STAGE OF INVESTIGATION: discharging of pathologic material from further microbiologic diagnostics 
 102 persons with CAP and infectious 

exacerbation of COPD 

23 (22,6%) persons with CAP 
without productive cough 

79 (77,4%) persons with CAP 
and infectious exacerbation of 

COPD 
 

First group 
48 (60,8%) persons 

with CAP 
 

Second group 
31 (39,2%) persons 

with infectious COPD 
exacerbation  

 
II-nd STAGE OF INVESTIGATION: study of resistance of identified respiratory pathogens 

36 (46%) of persons with identified etiologically appreciable microorganism 

Fig. 1 Design of the investigation 

Distribution of microorganisms in each group taken 
separately is presented in the table 1. 

It should also be mentioned, that in the first group we 
managed to reveal etiologically appreciable causative 
agent in 17 (35%) of cases, herewith lesion of pulmonary 
tissue in these patients was more severe than in cases of 
negative research result, whereas in the second one eti-
ologic causative agent was revealed in 19 (58%) of cas-
es. 

Table 1 
Distribution of infectious agents of both groups (abs (%)) 

Infectious agents  
Amount of the isolated microor-

ganisms 

CAP COPD 

H. influenzae 7 (39%) 4 (19%) 

S. pneumoniae 4 (22,2%) 5 (23,8%) 

H. parainfluenzae 4 (22,2%) 2 (9,5%) 

M. catarrhalis 1 (5,5%) 3 (14,4%) 

S. aureus 2 (11,1%) 1 (4,8%) 

K. pneumoniae   - 4 (19%) 

P. аeruginosa - 2 (9,5%) 

 
Analyzing the data obtained, it should be mentioned 

that in patients of the first group the most part of identifi-
cation accounts for H. influenzae, S. pneumoniae, H. pa-
rainfluenzae 15 (83,4%), whereas in patients of the 
second group together with the main respiratory causa-
tive agents such as H. influenzae, S. pneumoniae, H. pa-
rainfluenzae 11 (52,3%), a significant share of identifica-
tions of such gram-negative microorganisms as K. 
pneumoniae, P. aeruginosa 6 (28,5%) was defined; this 
is characterized by a severe and long-termed disease 
course and complications in providing efficient empirical 
ABT. In the patients of the second group strains of M. 
catarrhalis occurred the most often, than in the patients 
of the first group. 

Strains H. influenzae and S. pneumoniae were re-
lated to the main respiratory pathogens in the both 
groups, level of their identification may be impacted by a 
rapid death of theses microorganisms, due to their “nice-
ty” yet before the beginning of investigation. 

So, H. influenzae requires X and V (coenzyme fer-
ment of dehydrase) blood factors in nutrient medium, nu-
trient medium of S. pneumoniae must be enriched with 

defibrinated blood of animals in 5% concentration, they 
are in need of incubation in the atmosphere with the in-
creased level of CO2 [4,8]. 

It should be also mentioned that in 7(64%) of cases 
among 11 patients with CAP there were identified H. in-
fluenzae and H. parainfluenzae, in case-history presence 
of acute respiratory episode was noted. Infectious 
processes, caused by H. influenzae and H. parainfluenza 
were characterized by a milder disease course and af-
fected young and median age patients, whereas strain S. 
pneumonia became etiologic cause both of severe dis-
ease course and moderate one and affected patients of 
all age statuses. 

Strains of S. aureus were revealed in two cases in pa-
tients with CAP and in one case – in infectious exacerba-
tion of COPD. Of them two patients from the first and 
second group were older than 60 years, and the third pa-
tient, aged 46 had acute respiratory episode in case-
history. Though S. aureaus is not related to the main etio-
logically appreciable causative agents in these nosolo-
gies, elderly age of a patient, alcohol abuse and pres-
ence of acute respiratory episode in case-history may be 
prerequisite of etiologic role of this causative agent in de-
velopment of the disease. In these cases possibility of 
sputum colonization, which may mask pneumococus or 
aspiration pneumonia should be considered too [8, 9]. 

Strains P. aeruginosa and K. pneumoniae were re-
vealed in patients with infectious exacerbation of COPD 
2/4 (28,5%) of cases, they are more typical for the dis-
eases running chronic course. Among patients with CAP 
these causative agents were not revealed. They are able 
to cause a more severe course and are characterized by 
substantial levels of resistance, this in its turn, points to 
the necessity of establishing etiologic diagnosis in gram-
negative infections [6, 7. 8]. 

Yet another problem, causing necessity of carrying 
out microbiologic diagnostics in patients with ILRT is a 
global slant of growth of microorganism resistance to 
ABA in the world. Defining of their sensitivity to ABA re-
mains to be an important chain of diagnostic program. 

For this reason at the second stage of our investiga-
tion there was carried out analysis of resistance of the 
revealed microorganisms to ABA. Distribution of these 
etiologically appreciable microorganisms is presented at 
the fig. 2.          
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Fig. 2 Distribution of etiologically appreciable causative agents in 
patients with CAP and infectious exacerbation of COPD 

Main microorganisms and ABA to which resistance 
was revealed are presented in table 2 

By the data obtained in the course of investigation, H. 
influenzae was sensitive to the all ABA classes. Among 
S. pneumoniae 22% of strains were resistant to penicil-
lins, 78% - sensitive ones, moderately sensitive were not 
revealed. 100% of S. pneumoniae strains were sensitive 
to macrolides, lincosamides, cephalosporins. 

Obtained data as for resistance of S. pneumoniae to 
agents of penicillin row were similar with the data ob-
tained in European countries, namely Romania and Bul-
garia, Spain and Lithuania [13]. However, these data are 
higher than in other countries of Europe, where resis-
tance to penicillin did not exceed 10% barrier. These data 
are confirmed by multi-center investigations, carried out 
in the world [12, 13, 14, 15, 16, 17]. 

Table  2 
Level of resistance of ILRW causative agents to ABA 

ABA S. pneumoniae H. parainfluenzae S. aureus K. pneumoniae   

Penicillins 2 (22%) - - - 

Aminopenicillins - 2 (33%) - 2 (50%) 

Defended  aminopenicillinas - 1 (17%) - - 

Aminoglycosides - - 1 (33%) - 

Fluoroquinolones - 1 (17%) - - 

 
Strains M. catarrhalis and P. aeruginosa were sensi-

tive to the all classes of antibacterial agents. By the data 
of some multi-center investigations, P. aeruginosa is cha-
racterized by very sufficient levels of resistance to differ-
ent classes of ABA, as distinct from the results obtained 
in our investigation [13, 15, 17]. 

Strains of H. parainfluenzae proved to be resistant to 
aminopenicillins in 33% of cases, to defended aminope-
nicillins and fluoroquinolones 83% of strains were sensi-
tive, whereas 17% were resistant. 

Strains K. pneumoniae in 59% of cases were also re-
sistant to aminopenicillins. Whilst to defended aminope-
nicillins, cephalosporins, aminoglycosides and carbope-
nems strains K. pneumoniae were 100% sensitive. Ac-
cording to the world data, level of K. pneumoniae resis-
tance to aminopenicillins is also sufficiently high and this 
causes necessity of a constant monitoring of this problem 
[13]. 

Considering strains of S. aureus, according to our da-
ta they were sensitive to caphalosporins and macrolids in 
100% of cases, whereas resistance to fluoroquinolones 
and aminoglycosides was noted in 33% of cases. Mod-
erately sensitive strains were not revealed. 

Progressing of the disease severity, development of 
complications due to inefficiency of antibacterial therapy 
is also closely connected with microorganism resistance 
to two or more antibacterial agents. According to our data 
multi-resistance made up 3% and was sufficiently low. 

Summing up it should be mentioned, that carrying out 
microbiologic diagnostics of pathologic material of pa-
tients with ILRT, taking into account accuracy of the per-
formed investigation makes it possible to get answers 
arising in the process of etiologic diagnosis establishing, 
and in the following directs to rational correction, if ne-
cessary of empirically administered ABT; this increases 
efficacy of positive response to treatment program. 

Conclusions    

1. We managed to reveal infectious agents of CAP 
and infectious exacerbation of COPD only in 46% of cas-
es. According to our data, such microorganisms as H. 
influenzae  (28%), S. pneumoniae  (23%), H. parainfluen-
zae (16%), M. catarrhalis  (10%) occurred the most often. 
Gram-negative infectious agents, such as P. aeruginosa 
and K. pneumoniae were defined in patients with chronic 
course of the process. 

2. According to the obtained data, concerning sensi-
tivity of infectious agents to ABA, there was determined 
resistance of S. pneumoniae  strains to penicillins (22%), 
H. parainfluenzae and K. pneumoniae to aminopenicillins 
(33% and 50% correspondingly), S. aureus to aminogly-
cosides (33%), and H. parainfluenzae to defended ami-
nopenicillins and fluoroquinolones (17%). 

3. Microbiologic diagnostics must remain an integral 
chain of diagnostic program, despite sufficiently low level 
of effectiveness and taking into account a constant 
growth of resistance, whereas investigation itself requires 
more responsibility in the process of sampling and study-
ing pathologic material to provide increase of its efficien-
cy. 
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