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В рамках VIII научно-практической конференции с 
международным участием «Современные вызовы те-
рапии инфекций (СВЕТИ 2026)», прошедшей в Москве 
27.03.2026 года, состоялся круглый стол «Пневмонии. 
От пенициллина до наших дней: что изменилось за по-
следние сто лет», в котором приняли участие ведущие 
российские эксперты в области терапии, пульмоноло-
гии, интенсивной терапии, клинической микробиологии, 
клинической фармакологии.

Профессор А.И. Синопальников (Москва) отметил, 
что внебольничная пневмония (ВП) – заболевание, воз-
можные клинические проявления которого «простира-
ются» от легких симптомов, которые нетрудно спутать с 
простудой, до жизнеугрожающего недуга, требующего 
неотложной госпитализации в ОИТ, – остаётся одной из 
ведущих причин заболеваемости и смертности в мире. 
Так, из числа ежегодно регистрируемых в мире более 
300 млн случаев ВП летальный исход констатируется 

Белоцерковский Борис Зиновьевич – кандидат медицинских наук, доцент кафедры анестезиологии и реанима-
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Рисунок 1. Эпидемиология внебольничной пневмонии у взрослых в Российской Федерации (2019–2025 гг.)



Эпидемиологическая значимость и этиологическая структура внебольничной пневмонии: современное состояние проблемы в Российской Федерации

Резолюция круглого стола

5

КМАХ . 2026 . Том 28 . №1 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

в 2,2 млн случаев заболевания. В наибольшей степени 
риску развития ВП подвержены лица пожилого и стар-
ческого возраста, пациенты с сопутствующей инвалиди-
зирующими заболеваниями/состояниями (ХОБЛ, сахар-
ный диабет, хроническая сердечная недостаточность и 
др.). В свою очередь, предикторами неблагоприятного 
исхода ВП являются пожилой/старческий возраст, муль-
тиморбидность и исходно более тяжелое/осложненное 
течение заболевания. При этом важно подчеркнуть, что 
риск летального исхода пациентов с ВП наблюдается не 
только в остром периоде заболевания, но и в течение 
последующих месяцев и лет, что указывает на связь ин-
теркуррентного инфекционного заболевания с возмож-
ным развитием или декомпенсацией неинфекционных, 
например, сердечно-сосудистых заболеваний.

Проблема ведения пациентов с ВП сохраняет свою 
непреходящую актуальность и для российского здра-
воохранения. Согласно данным Росстата, в настоящее 
время заболеваемость ВП взрослого населения РФ пре-
вышает соответствующий показатель допандемиче-
ского 2019 г. (401,3/100 000), достигнув 627,5/100 
000 и 523/100 000 в 2024 и 2025 гг. соответственно 
(Рисунок 1), что отчасти может быть связано с цикличе-
ской пандемией респираторного микоплазмоза. Более 
настораживающей представляется динамика смертно-
сти среди взрослых пациентов с ВП, показатели кото-
рой в 2024 и 2025 гг. (8,2/100 000 и 7,5/100 000 со-
ответственно) превысили соответствующий показатель 
2019 г. (4,6/100 000).

Не вызывает сомнений тот факт, что действенным «ин-
струментом» контроля заболеваемости ВП и улучшения 
его исходов являются клинические рекомендации, пред-
ставляющие собой своеобразный свод рациональных, 
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Рисунок 2.	Наиболее часто выделяемые (%) микроорганизмы при внебольничных инфекциях нижних дыхательных путей 
у госпитализированных пациентов (2021–2023 гг., n = 1395) по данным ресурса «AMRmap» 
(не включает данные по «атипичным» бактериальным возбудителям и вирусам)

экономически обоснованных лечебно-диагностических 
и профилактических мероприятий. Следование отдель-
ным положениям этих документов (например, назначение 
стартовой антибактериальной терапии пациентам с ВП в 
соответствии с клиническими рекомендациями) рассма-
тривается как критерий оценки качества оказываемой 
медицинской помощи при данном заболевании.

Как отметил далее профессор Д.А. Попов (Москва), 
несмотря на то, что потенциальными этиологическими 
агентами ВП выступают свыше 100 видов микроорга-
низмов (бактерии, вирусы, грибы, простейшие), пода-
вляющая часть клинических случаев связана с ограни-
ченным спектром патогенов (Рисунок 2). S. pneumoniae 
лидирует среди верифицированных возбудителей, со-
ставляя 30–50% случаев. При нетяжелом течении воз-
растает роль M. pneumoniae и C. pneumoniae (сово-
купная доля 20–30%). H. influenzae чаще выявляется 
у пациентов с хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). Энтеробактерии (K. pneumoniae, E. coli 
и др.) преимущественно поражают лиц с сопутствующей 
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патологией (сахарный диабет, хроническая сердечная 
недостаточность, алкоголизм, цирроз печени), а также 
при тяжелом течении ВП. S. aureus ассоциирован с по-
жилым возрастом, перенесенным гриппом и сахарным 
диабетом. Риск P. aeruginosa возрастает при муковис-
цидозе, бронхоэктазах, системном применении глюко-
кортикостероидов. Частота выявления L. pneumophila 
в российской популяции невысока, однако этот патоген 
значим при тяжелой ВП и наличии факторов накопле-
ния в водной среде. Доля вирусных пневмоний состав-
ляет около 15% и носит сезонный характер. Выделение 
Streptococcus viridans, коагулазонегативных стафилокок-
ков, энтерококков, нейссерий или Candida в большин-
стве случаев свидетельствует о контаминации, а не об 
истинной этиологии. В целом, до 50% случаев остаются 
с неустановленным этиологическим фактором.

Резистентность возбудителей ВП в РФ остается 
сравнительно благоприятной, однако ключевое значе-
ние имеет локальный мониторинг устойчивости S. pneu­

moniae и H. influenzae. У S. pneumoniae резистентность 
к бензилпенициллину достигает 9,7%, к ампициллину – 
19,4%, к цефтриаксону – 1,7%, к эртапенему – 15,6% 
(Рисунок 3). Цефалоспорины V поколения (цефтаролин, 
цефтобипрол) активны в отношении 99% изолятов, ли-
незолид и ванкомицин – 100%. Устойчивость к фторхи-
нолонам не превышает 1%, к макролидам – около 30%, 
к тетрациклинам – 33,6%, к ко-тримоксазолу – 28,8%. У 
H. influenzae резистентность к ампициллину составляет 
19,6%, комбинация с клавуланатом снижает ее до 6,1% 
(Рисунок 4). Устойчивость к цефалоспоринам III–V поко-
лений – 4–6%, к левофлоксацину и моксифлоксацину – 
до 13%, к ко-тримоксазолу – 30,4%. Доля метицилли-
норезистентных S. aureus (MRSA) не превышает 10%, 
однако особого внимания заслуживают внебольнич-
ные CA-MRSA, продуцирующие лейкоцидин Пантона-
Валентайна. Значимую проблему представляют энте-
робактерии – продуценты β-лактамаз расширенного 
спектра (БЛРС): доля среди K. pneumoniae достигает 

Рисунок 3.	Антибиотикорезистентность (%) изолятов S. pneumoniae, выделенных при внебольничных инфекциях нижних дыхательных 
путей у госпитализированных пациентов (2021–2023 гг., n = 423) по данным ресурса «AMRmap»

Рисунок 4.	Антибиотикорезистентность (%) изолятов H. influenzae, выделенных при внебольничных инфекциях нижних дыхательных 
путей у госпитализированных пациентов (2021–2023 гг., n = 230) по данным ресурса «AMRmap»
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45%, E. coli – 31%. Большинство изолятов P. aeruginosa 
и K. pneumoniae при ВП сохраняют относительно высо-
кую чувствительность к основным «профильным» препа-
ратам (Рисунок 5).

Цефтобипрол медокарил (цефалоспорин V поко-
ления) обладает высокой активностью в отношении 
S. pneumoniae (включая пенициллинорезистентные изо-
ляты), MRSA, H. influenzae, большинства Enterobac
terales, не продуцирующих БЛРС, а также P. aeruginosa 
(Рисунок 6). 

Профессор С.А. Рачина (Москва) подчеркнула, что 
системная антибактериальная терапия (АБТ) занимает 
ключевое место в лечении ВП, особо отметив при этом, 
что в последние годы в РФ значимо выросла устойчи-
вость пневмококков к аминопенициллинам; для ряда 
городов, включая Москву, актуальной проблемой явля-
ется распространение изолятов, устойчивых к цефало-
споринам III поколения (цефтриаксон). Это может быть 
причиной растущей частоты клинических неудач эмпи-
рической АБТ ВП.

Рисунок 5.	Антибиотикорезистентность (%) изолятов K. pneumoniae, выделенных при внебольничных инфекциях нижних дыхательных 
путей у госпитализированных пациентов (2021–2023 гг., n = 230) по данным ресурса «AMRmap»

Рисунок 6.	Чувствительность к цефтобипролу изолятов Staphylococcus aureus (MSSA и MRSA), 
Streptococcus pneumoniae, Enterobacterales и Pseudomonas aeruginosa в Европе, 2018 год, 15 стран 
[DOI: 10.1016/j.jgar.2021.07.012]
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Рисунок 7.	Выбор АБ для эмпирической терапии нетяжелой внебольничной пневмонии [клинические рекомендации «Внебольничная 
пневмония у взрослых», доступно по ссылке https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/654_2]

Таким образом, при нетяжелой ВП у пациентов с со-
путствующими заболеваниями, предшествующей недав-
ней АБ терапией и факторами риска инфицирования пе-
нициллинорезистентными пневмококками предпочтение 
следует отдавать ЦС V поколения, в том числе цефтоби-
пролу медокарилу (Рисунок 7).

Среди пациентов с тяжелой ВП помимо S. pneumo­
niae в этиологии возрастает частота встречаемости ред-
ких возбудителей, включая метициллинорезистентный 
S. aureus (MRSA) и P. aeruginosa. Наличие факторов ри-
ска инфицирования данными возбудителями определяет 
необходимость модификации стартовых режимов АБТ 
(Рисунок 8).

Профессор И.В. Шлык (Санкт-Петербург) привела 
данные о том, что стафилококковая пневмония не-
редко осложняет гриппозное поражение легких, энте-
робактерии вызывают пневмонию у пожилых коморбид-

ных пациентов, P. aeruginosa – у лиц с муковисцидозом, 
бронхоэктазами, ХОБЛ (особенно на фоне глюкокорти-
костероидов) и злокачественными новообразованиями 
легких. Таким образом, цефтобипрол медокарил следует 
рассматривать как антибиотик выбора при тяжелой ВП 
(в т.ч. на фоне гриппа), у пациентов с диабетом, ожире-
нием, ХОБЛ, структурными заболеваниями легких, зло-
качественными новообразованиями, у пожилых, а также 
при нозокомиальной пневмонии с низким или умерен-
ным риском полирезистентных грамотрицательных воз-
будителей.

Доцент Б.З. Белоцерковский (Москва) в своем вы-
ступлении прокомментировал данные Российского мно-
гоцентрового исследования РИОРИТА-2 (Рисунок 9). По 
его результатам было установлено, что доля пациентов с 
инфекционными осложнениями в ОРИТ превышает 35%. 
Инфекция нижних дыхательных путей занимает первое 
место. Лечение пациентов со стафилококковой пневмо-
нией (в т.ч. MRSA) представляет серьезную проблему, 
так как эмпирическое назначение ванкомицина или ли-
незолида может быть малоэффективным (рост минималь-
ной подавляющей концентрации к ванкомицину, бакте-
риостатический  эффект линезолида). Регистрация в РФ 
цефтобипрола с показанием не только «внебольничная 
пневмония», но и «при пневмониях, вызванных MRSA» 
расширяет терапевтические возможности. По  данным 
НИИ антимикробной химиотерапии (Смоленск), in vitro к 
цефтобипролу чувствительны 100% изученных штаммов 
MRSA (МПК50 и МПК90 – 0,5 и 2 мг/л соответственно). 
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Рисунок 10. Цефтобипрол: спектр активности [адаптировано из: DOI – 10.37201/req/s01.09.2021]

Рисунок 9.	Распространенность инфекций в отделениях реанимации и интенсивной терапии: результаты российского национального 
многоцентрового исследования РИОРИТа-II [DOI: 10.36488/cmac.2025.2.124-133]
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Более благоприятный профиль безопасности цефтоби-
прола по сравнению с ванкомицином и линезолидом 
делает его выбор оправданным у пациентов в критиче-
ском состоянии и коморбидных больных.

Таким образом, по результатам обсуждения экс-
перты пришли к единодушному выводу, что цефтоби-
прола медокарил (Рисунок 10) является эффективной 
опцией в лечении ВП и может быть рекомендован го-
спитализированным пациентам при нетяжелой ВП в виде 
монотерапии, при тяжелой ВП – в комбинации с макро-
лидами или фторхинолонами при наличии факторов ри-
ска инфицирования S. pneumoniae, включая ПРП, MRSA 
и P. aeruginosa.
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