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Резюме 
Цель исследования. Определить этиологию и частоту внутрибольничной инфекции у пациентов 

с тяжелым и крайне тяжелым течением COVID-19. 
Материалы и методы. В ретроспективное одноцентровое исследование включили 168 пациентов 

с COVID-19, госпитализированных в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). У паци-
ентов регистрировали все случаи инфекции, клинико-лабораторную характеристику и исход.  

Результаты. Внутрибольничную инфекцию выявили у 82 (48,8%) из 168 пациентов, чаще у муж-
чин (р=0,028). Всего регистрировали 232 эпизода внутрибольничной инфекции: вентилятор-ассо-
циированную пневмонию (48,2%), инфекцию кровотока (39,2%), внутрибольничную 
пневмонию/трахеобронхит (13,4%) и мочевую инфекцию (5,2%). Основными возбудителями внут-
рибольничной инфекции были резистентные штаммы Acinetobacter baumannii и Klebsiella pneumo-
niae. Инфекция развивалась в среднем на 6-й [3; 9] день нахождения в ОРИТ, была ассоциирована с 
исходной тяжестью состояния, определяемой по ряду параметров: SOFA (p=0,016), SpO2 (p=0,005), 
выраженности лимфопении (p=0,003), нейтрофильно-лимфоцитарному соотношению (p=0,004), 
концентрации С-реактивного белка (p=0,01), аспартаминтрансферазы (p=0,022), витамина Д 
(p=0,035). Пациенты, у которых была диагностирована инфекция, в сравнении с пациентами без ин-
фекции, чаще нуждались в проведении искусственной вентиляции легких (67,6 и 32,4%, p<0,001), 
высокопоточной кислородотерапии (50,0 и 31,0%, p=0,020), заместительной почечной терапии (36,8 
и 9,3%, p=0,003), имели большую продолжительность нахождения в ОРИТ (13  [9; 18] и 4  [2; 8], 
p<0,001), большую продолжительность пребывания в стационаре (19 [14; 29] и 15 [11; 20], p=0,001) и 
летальность (47 (57,3%) и 25 (29,0%), p<0,001). 

Заключение. У пациентов с тяжелым и крайне тяжелым течением COVID-19 выявили высокую 
частоту внутрибольничной инфекции, которая негативно влияла на исход заболевания. Более чем в 
половине случаев возбудителями инфекции являлись резистентные штаммы грамотрицательных 
палочек. Прокальцитонин является полезным биомаркером для идентификации бактериальной ин-
фекции у пациентов с COVID-19. 
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Summary 

The aim of the study was to determine the etiology and frequency of nosocomial infections in patients 
with severe and critical COVID-19. 

Material and methods. A retrospective, single-center study included 168 patients with COVID-19 admitted 
to the intensive care unit (ICU). All episodes of infection, clinical and laboratory characteristics, and outcome 
were documented in patients. 

Results. Hospital-acquired infections were detected in 82 (48.8%) of 168 patients, more frequently in men 
(P=0.028). A total of 232 episodes of nosocomial infections were observed including ventilator-associated pneu-
monia (48.2%), bloodstream infection (39.2%), nosocomial pneumonia/tracheobronchitis (13.4%), and urinary 
tract infection (5.2%). The main causative agents of nosocomial infections were resistant strains of Acineto-
bacter baumannii and Klebsiella pneumoniae. Infections developed on the average on day 6 [3; 9] of ICU stay 
and were associated with the initial severity of the patients assessed by SOFA (P=0.016), SpO2 (p=0.005), lym-
phopenia severity (P=0.003), Neutrophil-Lymphocyte Ratio (P=0.004), C-reactive protein (P=0.01), aspartate 
aminotransferase (AST) level (P=0.022), or vitamin D (P=0.035) levels. Patients diagnosed with infection were 
more likely than those without infections to require mechanical ventilation (67.6% vs 32.4%, P<0.001), high-
flow oxygen therapy (50.0% vs 31.0%, P=0.020), renal replacement therapy (36.8% vs 9.3%, P=0.003), and had 
longer ICU length of stay (13 [9; 18] vs 4 [2; 8], P<0.001), hospital length of stay (19 [14; 29] vs 15 [11; 20], P=0.001) 
and mortality (47 (57.3%) vs 25 (29.0%), P<0.001). 

Conclusion. In patients with severe and critical COVID-19 a high incidence of nosocomial infections was 
found, which negatively affected the outcome. In more than half of the cases, the infection was caused by re-
sistant strains of Gram-negative bacilli. Procalcitonin is a useful biomarker for identifying bacterial infection 
in patients with COVID-19. 
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Введение 
Пандемия, вызванная коронавирусом 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-
related CoronaVirus-2), стала масштабной соци-
альной и финансовой проблемой, которая 
поставила ряд неотложных вопросов и задач 
перед специалистами интенсивной терапии и в 
медицине в целом. Одной из основных про-
блем, вызванной этой инфекцией, стало боль-
шое количество пациентов с дыхательной 
недостаточностью, нуждающихся в лечении в 
условиях отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) [1, 2].  

Развитие гипериммунной воспалительной 
реакции в патогенезе новой коронавирусной 
инфекции (СOronaVIrus Disease 2019 — COVID-19) 
явилось основанием для использования в схемах 
лечения ряда иммуномодулирующих препара-
тов [3]. Применение глюкокортикостероидов в 
различных дозах и схемах, генно-инженерных 
биологических препаратов, таких как тоцилизу-
маб и олокизумаб, все это примеры попыток 
иммуномодуляции при борьбе с разрушительны-
ми эффектами COVID-19.  

Доказательства эффективности и возмож-
ных побочных эффектов этих препаратов только 
сейчас начинают появляться после того, как эти 
методы лечения стали широко применяться в 
разгар пандемии [4, 5]. По результатам единич-
ных публикаций частота суперинфекции у паци-
ентов со среднетяжелым течением COVID-19 

варьирует от 3,6 до 24% [6, 7], данные о супер-
инфекции у пациентов в ОРИТ с тяжелым и 
крайне тяжелым течением в литературе пред-
ставлены ограничено. 

Цель работы — определить этиологию и 
частоту внутрибольничной инфекции у паци-
ентов с тяжелым и крайне тяжелым течением 
COVID-19. 

Материал и методы 
В ретроспективное одноцентровое исследова-

ние включили 168 пациентов с тяжелым и крайне 
тяжелым течением COVID-19, госпитализирован-
ных в ОРИТ ФГБУ ФНКЦ ФМБА России с 06 апреля 
по 01 июля 2020 года. В этот период центр был пере-
профилирован в инфекционный стационар по лече-
нию больных с COVID-19. Диагностику новой коро-
навирусной инфекции, оценку тяжести болезни и 
лечение проводили в соответствии с временными 
методическими рекомендациями Министерства 
Здравоохранения Российской Федерации «Профи-
лактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)» [8]. Протокол иссле-
дования был одобрен Локальным этическим 
комитетом ФГБУ ФНКЦ ФМБА России (протокол 
заседания № 5 от 3 июня 2020 г.). 

У включенных в исследование больных реги-
стрировали демографические данные, наличие со-
путствующей патологии, стандартные лаборатор-
ные исследования (общий анализ крови, общий 
анализ мочи, биохимический анализ крови, коагуло-
грамма), баллы SOFA, локализацию и возбудителя 
инфекции, клинический исход. В исследование 
включили только случаи с подтвержденной внутри-

Клинические исследования 
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больничной инфекцией, определяемые наличием по-
ложительной культуры в диагностически значимом 
титре, и клинических признаков инфекции и/или 
ухудшение органной недостаточности [9]. Микроорга-
низмы считали полирезистентными, если они были 
устойчивы к �1 антибиотику как минимум в 3 группах 
антибактериальных препаратах [10].  

Количественные данные представили в виде 
медианы (Ме) и квартилей (25%; 75%), категориаль-
ные — в виде абсолютного количества (n) и доли (%). 
Для анализа количественных признаков после про-
верки нормальности распределения с применением 
критерия Колмогорова–Смирнова использовали не-
параметрические критерии. Для изучения различий 
количественных признаков использовали критерий 
Манна–Уитни (Mann–Whitney). Для категориальных 
признаков использовали критерий χ2 с поправкой 
Йетса, точный критерий Фишера. Объем пропущен-
ных данных не превышал 10% по каждому пара-
метру. При проверке статистических гипотез нали-
чие статистической значимости устанавливали при 
р<0,05. Статистическую обработку данных выпол-
нили при помощи программного пакета SPSS 28.0.0.0 
(IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, USA). 

Результаты 
Внутрибольничную инфекцию выявили у 

82 (48,8%) из 168 пациентов. Пациенты с инфек-
цией и без инфекции не различались по воз-
расту, однако выявили различия по исходной 
тяжести состояния (баллы SOFA, значения 
SpO2) и по полу (табл. 1). Дыхательная недоста-
точность служила основной причиной поступ-
ления большинства пациентов в ОРИТ.  

Артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца и сахарный диабет были наибо-
лее частыми сопутствующими патологиями у 
пациентов обеих групп. Однако статистически 
значимых различий по сопутствующей патоло-
гии между группами не выявили. В группе 
пациентов с инфекцией, в отличие от группы 
пациентов без инфекции, чаще использовали 
норэпинефрин (76,8 и 31,3%, соответственно, 
р<0,001), проводили респираторную терапию: 
ИВЛ (67,6 и 32,4%, р<0,001), высокопоточную 
кислородотерапию (50,0 и 31,0%, р=0,033). 

Показатели                                                                                                                              Значения показателей в группах                           p  
                                                                                                                                                            Пациенты                          Пациенты  
                                                                                                                                                        с инфекцией,                 без инфекции,  
                                                                                                                                                                   n=82                                        n=86                                   

Клиническая характеристика 
Возраст, лет                                                                                                                         64 [57; 76]                            67 [57;74]                        0,763 
Мужчины, n (%)                                                                                                                  46 (56,1)                               35 (39,3)                         0,066 
SOFA, баллы                                                                                                                            2 [1; 3]                                  2 [1; 2]                           0,160 
SOFA, баллы (5-е сутки)                                                                                                    5 [3; 7]                                  3 [2; 4]                           0,060 
SOFA, баллы (10-е сутки)                                                                                                  6 [4; 9]                                  4 [3; 7]                           0,136 
SpO2, %                                                                                                                                   85 [80; 88]                           88 [80; 93]                       0,005 
APACHE II                                                                                                                              14 [11; 18]                           13 [10; 13]                       0,179 

Сопутствующая патология 
ИБС, n (%)                                                                                                                             37 (45,0%)                           42 (48,8%)                       0,569 
Артериальная гипертензия, n (%)                                                                           59 (72,0%)                           60 (70,0%)                       0,846 
Прием ингибиторов АПФ, n (%)                                                                                32 (39,5%)                           36 (40,9%)                       0,853 
ХБП, n (%)                                                                                                                                3 (3,7%)                             10 (11,6%)                       0,053 
Заболевания печени, n (%)                                                                                             3 (3,75)                                3 (3,5%)                         0,953 
Сахарный диабет, n (%)                                                                                                 30 (36,6%)                           26 (30,2%)                       0,383 
Заболевания легких, n (%)                                                                                          11 (13,4%)                             6 (7,0%)                         0,167 
Цереброваскулярные заболевания, n (%)                                                           12 (15,0%)                           20 (23,5%)                       0,224 
Онкологические заболевания, n (%)                                                                        5 (6,1%)                             11 (12,8%)                       0,140 

Органная поддержка и терапия 
ИВЛ, n (%)                                                                                                                             75 (67,6%)                           36 (32,4%)                     <0,001 
ИВЛ-дни                                                                                                                                 11 [8; 16]                                2 [0; 9]                         <0,001 
Прон-позиция, n (%)                                                                                                      70 (85,9%)                           45 (52,0%)                     <0,001 
Высокопоточная кислородотерапия, n (%)                                                        40 (50,0%)                           27 (31,0%)                       0,033 
Высокопоточная кислородотерапия, дни                                                              1 [1; 3]                                  4 [1; 6]                           0,020 
Заместительная почечная терапия, n (%)                                                             30 (36,8)                                 8 (9,3)                           0,001 
Использование норэпинефрина, n (%)                                                                   63 (76,8)                               27 (31,3)                       <0,001 
Глюкокортикостероиды, n (%)                                                                                    25 (30,0)                               19 (22,0)                         0,139 
Использование антибактериальных препаратов до ОРИТ (n=128)     74/70 (94,5)                        54/49 (90,7)                     0,450 

Исходы 
Продолжительность пребывания в ОРИТ, дни                                                 13 [9; 18]                                4 [2; 8]                         <0,001 
Продолжительность пребывания в клинике, дни                                         19 [14; 29]                           15 [11; 20]                       0,001 
Летальность в ОРИТ, n (%)                                                                                            47 (57,3)                               25 (29,0)                       <0,001 

Таблица 1. Основные характеристики и исходы пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия или от-
сутствия инфекции. 

Примечание. Данные представлены в виде медианы и процентилей (0,25–0,75), абсолютных (n) и относительных (%) 
частот. ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии; ИБС — ишемическая болезнь сердца; АПФ — ангио-
тензин-превращающий фермент; ХБП — хроническая болезнь почек; ИВЛ — искусственная вентиляция легких.
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Показатели                                                                                                                              Значения показателей в группах                           p  
                                                                                                                                                            Пациенты                          Пациенты  
                                                                                                                                                        с инфекцией,                 без инфекции,  
                                                                                                                                                                   n=82                                        n=86                                   
Лейкоциты, 10*9/л                                                                                                        8,0 [6,4; 10,9]                     8,0 [6,8; 11,8]                    0,530 
Лимфоциты, 10*9/л                                                                                                      0,69 [0,5; 0,9]                     0,88 [0,6; 1,3]                    0,003 
Нейтрофильно-лимфоцитарное соотношение                                           10,4 [7,2; 14,8]                    7,6 [4,3; 13,1]                    0,004 
Тромбоциты, 10*9/л                                                                                                    203 [170; 272]                    214 [155; 300]                    0,856 
Ферритин, мкг/л                                                                                                          911 [540; 1700]                  628 [402; 1159]                   0,070 
ИЛ-6, пг/мл                                                                                                                       183 [66; 321]                       139 [50; 636]                     0,901 
Д-димер, нг/мл                                                                                                              0,9 [0,56; 2,06]                     0,8 [0,4; 1,8]                      0,318 
Фибриноген, г/л                                                                                                             4,0 [3,2; 4,9]                        4,2 [3,3; 5,0]                      0,588 
Прокальцитонин, нг/мл                                                                                           0,4 [0,18; 0,97]                  0,26 [0,13; 0,65]                  0,157 
Прокальцитонин, нг/мл (5-е сутки)                                                                  1,52 [0,70; 5,59]                 0,41 [0,30; 1,83]                  0,031 
Прокальцитонин, нг/мл (10-е сутки)                                                               1,32 [0,42; 8,99]                  0,54 [0,50; 2,2]                   0,001 
С-реактивный белок, мг/л                                                                                    152 [98,9; 237,2]              102,3 [46,9; 159,3]               0,010 
Витамин Д, нг/мл                                                                                                          9,0 [5,3; 11,9]                    12,7 [9,1; 19,7]                   0,035 
АСТ, ЕД/л                                                                                                                               48 [33; 64]                           39 [28; 52]                       0,022 
АЛТ, Ед/л                                                                                                                               35 [26; 54]                           30 [22; 47]                       0,069 
Креатинин, мкмоль/л                                                                                                    71 [63; 91]                          76 [61; 106]                      0,376 
Билирубин, мкмоль/л                                                                                                     12 [8; 16]                              11 [8; 15]                        0,702 
Глюкоза, ммоль/л                                                                                                               8 [7; 11]                                8 [6; 11]                          0,222 

Таблица 2. Лабораторные показатели пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия или отсутствия 
инфекции. 

Примечание. Данные представлены в виде медианы и процентилей (0,25–0,75). ИЛ-6 — интерлейкин 6; АСТ — аспар-
татаминотрансфераза; АЛТ — аланинаминотрансфераза.

Также в группе пациентов с инфекцией чаще 
проводили заместительную почечную терапию 
(36,8 и 9,3%, соответственно, р=0,001), несмотря 
на то, что исходно в данной группе пациентов с 
ХБП было значительно меньше, чем в группе 
пациентов без инфекции (11,6 и 3,7%, р=0,053). 
Данные о приеме антибактериальных препара-
тов до поступления в ОРИТ были доступны у 
128 из 168 пациентов. В обеих группах пациен-
тов отметили частое назначение антибактери-
альных препаратов (94,5 и 90%). 

Из лабораторных показателей в группах 
пациентов с инфекцией и без инфекции стати-
стически значимые различия выявили по 
числу лимфоцитов (р=0,003), нейтрофильно-
лимфоцитарному соотношению (р=0,004), кон-
центрации С-реактивного белка (р=0,01), АСТ 
(р=0,022) и витамина Д (р=0,035) (табл. 2). При 
изучении динамики содержания прокальцито-
нина выявили статистически значимые разли-
чия на 5-й (р=0,031) и 10-й (р=0,001) дни.  

Первые случаи развития инфекции диаг-
ностировали в среднем через 6  [3; 9] дней 
после поступления пациента в ОРИТ. Всего 
регистрировали 232 эпизода внутрибольнич-
ной инфекции, возникшей у 82 пациентов во 
время пребывания в ОРИТ (у 35 пациентов 
было 2 различных эпизода инфекции, у 12 
пациентов их было 3, у 9 — 4, еще у 9 — 5 и у 
одного — 6). Из исследования исключили 67 
случаев положительных культур (12 посевов 
крови, 20  —  мочи, 33  —  мокроты из нижних 
дыхательных путей), которые считали контами-
нациями. Наиболее частыми инфекционными 
осложнениями являлись вентилятор-ассоции-
рованная пневмония (ВАП) — 98 (48,0%) эпизо-

дов и инфекция кровотока (ИК) — 91 (39,0%) 
эпизод (табл. 3) 

Наиболее частыми патогенами у пациентов 
с инфекцией кровотока были Acinetobacter bau-
mannii (34,0%) и Klebsiella pneumoniae (25,0%). 
Грамположительные бактерии выявляли 
значительно реже (Coagulase-negative staphylo-
cocci — 15,0%, E. faecium — 8,0%, E.  faecalis — 
3,0%), Candida albicans определили в 1,0% слу-
чаев. Грамотрицательные бактерии также 
являлись наиболее частыми возбудителями 
инфекции дыхательных путей, включая ВАП и 
внутрибольничную пневмонию/трахеобронхит 
(Acinetobacter baumannii — 51,0%, Klebsiella pneu-
moniae  —  27,0%, Pseudomonas aeruginosa  — 
12,0%). Aspergillus spp. был изолирован в одном 
случае ВАП. Возбудителями мочевой инфек-
ции преимущественно были E. faecium (25,0%) 
и E. faecalis (25,0%) (табл. 3).  

Все штаммы Acinetobacter baumannii, Kleb-
siella pneumoniae и Stenotrophomonas maltophil-
ia были полирезистентными. 

Пациенты, у которых диагностировали 
инфекцию, в сравнении с пациентами без 
инфекции, имели большую продолжитель-
ность нахождения в ОРИТ (13 [9; 18] и 4 [2; 8], 
соответственно; р<0,001), большую продолжи-
тельность пребывания в стационаре (19 [14; 29] 
и 15 [11; 20], соответственно; р=0,001) и выше 
летальность (47 (57,3%) и 25 (29,0%), соответ-
ственно; р<0,001). Септический шок развился у 
52 (63%) пациентов с инфекцией.  

Обсуждение 
Мы провели анализ внутрибольничной 

инфекции у пациентов с тяжелым и крайне тяже-
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лым течением COVID-19. Насколько нам извест-
но, это одна из первых работ в Российской Феде-
рации, в которой определена частота и этиологи-
ческий профиль суперинфекции у пациентов с 
COVID-19 в ОРИТ, а также представлена клинико-
лабораторная характеристика и исход пациентов.  

Частота развития нозокомиальной инфек-
ции составила 48,8% и была несколько выше в 
сравнении с результатами других исследова-
ний [5, 7, 11, 12]. Такое несоответствие может 
быть связано с характеристикой когорты, 
состоявшей только из больных с тяжелым и 
крайне тяжелым течением COVID-19.  

Внутрибольничная суперинфекция была 
представлена ВАП, трахеобронхитом/внутри-
больничной пневмонией, ИК, мочевой инфек-
ций, то есть инфекционными осложнениями, 
часто возникающими у пациентов ОРИТ. Следу-
ет отметить высокую долю пациентов с ИК —
39,0% от всех эпизодов инфекции, хотя вне пан-
демии частота ИК была значительно меньше. 
Высокая частота ИК могла быть обусловлена 
огромной нагрузкой на персонал ОРИТ во 
время пика пандемии COVID-19, связанной с 
увеличением пропускной способности отделе-
ния на 250% для размещения всех пациентов, 
нуждающихся в интенсивной терапии. Перво-
очередное внимание в период пандемии уделя-
лось инфекции передающейся воздушно-
капельным путем, в то время как обычным 
методам инфекционного контроля (уход за 
центральным венозным катетером/трахеосто-
мой) могло быть уделено меньше внимания [13].  

Наиболее частыми возбудителями внутри-
больничной инфекции были A. baumannii и 
K. pneumoniae. По данным зарубежных авторов, 
грамотрицательные бактерии также являлись 
наиболее частыми возбудителями поздней 
внутрибольничной инфекции у пациентов c 
COVID-19 [14, 15], в то время как ранняя супер-
инфекция была представлена преимуществен-
но грамположительными микроорганизма-
ми  [16]. Несмотря на распространенность 
штаммов A. baumannii и K. pneumoniae, рези-
стентных к большинству антибиотиков в Рос-
сийской Федерации [17], определенную роль в 
развитии резистентности могло сыграть 
необоснованное применение антибактериаль-
ных препаратов при рекомендованном лече-
нии COVID-19  [8, 18]. Согласно первым реко-
мендациям по диагностике и лечению 
пациентов с COVID-19 [8] более чем 90% паци-
ентов до поступления в ОРИТ получали эмпи-
рическую антибактериальную терапию цефа-
лоспоринами III поколения и макролидами. 
Однако коинфекцию у пациентов с COVID-19 в 
ОРИТ выявляли редко. Это также подтвержда-
ется данными других исследований [5, 6]. Тяже-
лое течение COVID-19 может имитировать бак-

териальный сепсис [19], и это, безусловно, побу-
дило многих врачей назначить антибиотики, 
что затем оказалось неоправданным.  

В отличие от работы Bartolleti и соавт. [20] 
мы не выявили большую частоту инфекции, 
вызванной Aspergillus spp. Вероятно, что такое 
расхождение могло быть обусловлено отсут-
ствием систематического микробиологическо-
го скрининга при данной инфекции в нашей 
клинике.  

Развитие внутрибольничной суперинфек-
ции ассоциировалось с тяжестью COVID-19. 
Выявили статистически значимые различия в 
группах пациентов с инфекцией и без инфек-
ции между рядом показателей: баллами SOFA, 
SpO2, числом лимфоцитов, нейтрофильно-лим-
фоцитарное соотношением, СРБ. Данные кли-
нико-лабораторные характеристики были 
ранее описаны как показатели тяжести состоя-
ния и предикторы неблагоприятного исхода у 
пациентов с COVID-19  [7, 12]. Статистически 
значимые различия содержания прокальцитони-
на в группах пациентов с инфекцией и без инфек-
ции были выявили только на 5-й и 10-й день. Его 
повышение у пациентов с COVID-19 отражает 
реакцию организма на бактериальную инфек-
цию и не зависит от гипериммунной воспали-

Бактериальная/грибковая суперинфекция          n=232 
Инфекция кровотока                                                n=91 (39,2%) 
Acinetobacter baumannii                                                31 (34,0%) 
Klebsiella pneumoniae                                                      23 (25,0%) 
Coagulase-negative staphylococci                                 14 (15,0%)  
(methicillin-resistant)                                                                   
Stenotrophomonas maltophilia                                       8 (9,0%) 
Enterococcus faecium                                                           8 (9,0%) 
Pseudomonas aeruginosa                                                   3 (3,0%) 
Enterococcus faecalis                                                            3 (3,0%) 
Staphylococcus aureus                                                         1 (1,0%) 
Candida albicans                                                                   1 (1,0%) 
Вентилятор-ассоциированная пневмония  n=98 (42,2%) 
Acinetobacter baumannii                                                52 (53,0%) 
Klebsiella pneumoniae                                                      25 (26,0%) 
Pseudomonas aeruginosa                                                 10 (10,0%) 
Stenotrophomonas maltophilia                                       4 (4,0%) 
Staphylococcus aureus (methicillin-resistant)            4 (4,0%) 
Proteus mirabilis                                                                    2 (2,0%) 
Aspergillus fumigatus                                                          1 (1,0%) 
Внутрибольничная                                                    n=31 (13,4%) 
пневмония/трахеобронхит                                                  
Acinetobacter baumannii                                                14 (45,0%) 
Klebsiella pneumoniae                                                      10 (32,0%) 
Pseudomonas aeruginosa                                                  5 (16,0%) 
Stenotrophomonas maltophilia                                       2 (6,0%) 
Staphylococcus aureus (methicillin-resistant)            1 (3,0%) 
Мочевая инфекция                                                      n=12 (5,2%) 
Enterococcus faecium                                                          3 (25,0%) 
Enterococcus faecalis                                                           3 (25,0%) 
Klebsiella pneumoniae                                                       2 (16,7%) 
Acinetobacter baumannii                                                 2 (16,7%) 
Pseudomonas aeruginosa                                                   1 (8,2%) 
Candida non-albicans (C.glabrata, C.tropicalis)      2 (16,7%) 
Candida albicans                                                                 2 (16,7%) 

Таблица 3. Микробиологические данные в зависи-
мости от типа инфекции. 
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тельной реакции. По нашему мнению, опреде-
ление прокальцитонина в динамике позволяет 
идентифицировать пациентов с вторичной бак-
териальной инфекцией и должно использо-
ваться рутинно у пациентов с COVID-19 как для 
инициации антибактериальной терапии, так и 
для оценки ее эффективности.  

Вторичная суперинфекция чаще развива-
лась у пациентов с COVID-19 мужского пола. 
Известно, что риск развития тяжелой формы 
COVID-19 и неблагоприятного исхода выше у 
мужчин [5]. Dananche и соавт. [21] определили 
мужской пол как фактор риска развития ВАП. 
Одним из объяснений этого феномена могут 
быть различия в иммунологическом ответе, 
связанные с генетическими особенностями и 
гормональным статусом [22]. Выявленные ста-
тистически значимые различия в концентра-
ции витамина Д у пациентов с инфекцией и без 
инфекции указывают на его протективную 
роль при бактериальной инфекции и сепси-
се [23]. Кроме этого, концентрация витамина Д 
менее 10 нг/мл является независимым предик-
тором неблагоприятного исхода у пациентов с 
тяжелым течением COVID-19 [24]. 

В процессе исследования глюкокортико-
стероиды были наиболее часто используемы-
ми иммуномодулирующими препаратами. 
Согласно данным рандомизированного иссле-
дования RECOVERY [25], использование декса-
метазона сопровождалось снижением 28-днев-
ной летальности среди тех пациентов с 
COVID-19, кому проводилась ИВЛ или ингаля-
ция кислорода. Однако данных о развитии 
инфекционных осложнений в данном исследо-
вании не приводится. Мы не выявили разли-
чий по частоте использование глюкокортико-
стероидов среди групп пациентов с 
внутрибольничной инфекцией и без нее. По 
результатам работы T. Bardi и соавт. [26] исполь-
зование глюкокортикоидов было единствен-
ным фармакологическим лечением, которое 
ассоциировалось с развитием внутрибольнич-
ной инфекции (хотя это не получило статисти-
ческого подтверждения при многофакторном 
анализе), но их применение не оказало влия-
ния на летальность.  

В проведенном исследовании развитие 
внутрибольничной инфекции сопровождалось 
повышенной летальностью, большей продол-
жительностью нахождения больных в ОРИТ и 
стационаре, увеличением длительности ИВЛ. В 
группе пациентов с инфекцией у 63% развился 
септический шок. Влияние инфекционных 
осложнений на исход у пациентов в ОРИТ хоро-
шо изучено и описано в литературе [27, 28]. В 
исследовании испанских авторов  [26] было 
выявлено, что у пациентов с COVID-19 внутри-
больничная инфекция является независимым 
фактором неблагоприятного исхода и одной из 
основных причин смерти у трети умерших 
пациентов. В другом недавнем исследова-
нии [29] показано, что развитие септического 
шока у пациентов с COVID-19 увеличивает 
шансы развития летального исхода в 58 раз (OR 
(95% CI): 58,1 (5,97–7812,8), p<0,001). 

Выполненное исследование имеет ряд 
ограничений. Во-первых, учитывали только те 
эпизоды инфекции, которые были документи-
рованы результатом бактериологического 
исследования, поэтому некоторые эпизоды 
инфекции могли отсутствовать. Во-вторых, 
исследование было ограничено одним учреж-
дением, имеющим собственную местную эпи-
демиологию устойчивости к противомикроб-
ным препаратам, что может ограничить 
возможность обобщения результатов. В-треть-
их, не исключено влияние конфаундинг-
эффекта на полученные результаты по причи-
не ретроспективного характера выборки. 

Заключение 
У пациентов с тяжелым и крайне тяжелым 

течением COVID-19 выявили высокую частоту 
внутрибольничной инфекции, которая нега-
тивно влияла на исход заболевания. Более чем 
в половине случаев возбудителями инфекции 
являлись резистентные штаммы грамотрица-
тельных бактерий. Прокальцитонин является 
полезным биомаркером для идентификации 
бактериальной инфекции у пациентов с 
COVID-19. 
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