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В	РАЗНУЮ	ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКУЮ	СИТУАЦИЮ	COVID-19
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Н.А. Токтогожоева, М.С. Ниязалиева, И.Ш. Альджамбаева 

Аннотация. Работа посвящена целенаправленному исследованию на псевдомонады инфекций органов дыхания, 
мочевыводящих систем, уха, раневых поверхностей, слизистых зева и носа. Изучена частота высеваемости Pseudomonas 
aeruginosa за пять лет – с 2019 по 2023 г. в разную эпидемиологическую ситуацию COVID-19 из различного клинического 
материала: мокроты, мочи, раневого отделяемого, ушей, слизистых носа и зева. Показано, что коронавирусная инфекция 
совершенно неоднозначно оказывала влияние на изучаемые инфекции. В разгар карантина поражение бронхолегочного 
аппарата псевдомонадами возрастало в 2,5–3 раза, постепенно снижалось в постлокдаунский период, но не достигало 
контрольного уровня даже спустя два года. Ассоциированные культуры возбудителей Pseudomonas aeruginosa  
с зеленящим стрептококком и грибами Candida в карантин возрастали до 53 % и еще больше до 60 % после отмены. 
В карантин наметилась тенденция к увеличению синегнойных инфекций раневых поверхностей, но после его отмены 
число осложнений было выше в два раза, чем в контроле. Микст-культуры Pseudomonas aeruginosa с золотистым  
и эпидермальным стафилококком составляли от 12 до 15 % и не зависели от эпидситуации. В период локдауна частота 
синегнойных инфекций уха уменьшалась в два раза, но резко возрастала почти в 5 раз при циркуляции многочисленных 
штаммов коронавируса, снижаясь до контрольного уровня через два года. Микст-культуры псевдомонад с эпидермальным 
и золотистым стафилококком, выделенные из ушей в период карантина составляли 36 %, а после локдауна – 26 %. 
Pseudomonas aeruginosa поражала мочевыводящую систему в два раза чаще не в первый, а во второй год локдауна  
и почти в 7 раз чаще в последующие годы. Микст-культуры в моче псевдомонад с кишечной палочкой и эпидермальным 
стафилококком регистрировались редко до 8 % случаев. Синегнойная инфекция слизистых оболочек зева и носа 
существенно не зависела от пятилетней эпидемиологической ситуации COVID-19 и число микст-культур псевдомонад  
с зеленящим стрептококком было от 30 до 27 %.

Ключевые слова: мониторинг; Pseudomonas aeruginosa; COVID-19; клинический материал: мокрота, моча, отделяемое из 
ран, ушей, слизистых носа и зева.

COVID-19	АР	КАНДАЙ	ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫК	КЫРДААЛДАГЫ	СИНЕГНОЙ	
ИНФЕКЦИЯЛАРЫНА	МИКРОБИОЛОГИЯЛЫК	МОНИТОРИНГ
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Аннотация. Иш дем алуу органдарынын, сийдик бөлүп чыгаруу системасынын, кулактын, жаралардын беттеринин, 
тамактын жана мурундун былжыр челинин псевдоманаз инфекцияларын максаттуу изилдөөгө арналган. 2019-жылдан 
2023-жылга чейин беш жыл бою Pseudomonas aeruginosa себүү жыштыгы COVID-19 ар кандай эпидемиологиялык 
кырдаалдарында ар кандай клиникалык материалдардан изилденген: какырыктын, зааранын, жарааттын, кулактын, 
мурундун жана тамак былжырлуу кабыкчасынын. Изилденген инфекцияларга коронавирустук инфекция толугу менен 
түшүнүксүз таасир эткени көрсөтүлгөн. Карантин күчөгөн маалда бронхопульмоналдык аппараттын псевдомоназ менен 
жабыркашы 2,5–3 эсеге көбөйүп, бөгөттөн кийинки мезгилде акырындап азайган, бирок эки жылдан кийин да контролдук 
деңгээлге жеткен эмес. Карантин учурунда Pseudomonas aeruginosa козгогучтарынын viridans streptococcus жана 
Candida козу карындары менен байланышкан культуралары 53 % га, ал эми жокко чыгарылгандан кийин 60 % га чейин 
көбөйгөн. Карантин учурунда жара беттеринин псевдомоназдык инфекцияларынын көбөйүү тенденциясы байкалган, 
бирок ал жоюлгандан кийин татаалдашуулардын саны көзөмөлгө караганда эки эсе көп болгон. Pseudomonas aeruginosa 
менен Staphylococcus aureus жана Staphylococcus epidermidis аралаш культурасы 12%дан 15%ке чейин өзгөрдү жана 
эпидемиологиялык кырдаалга көз каранды эмес. Бөгөттөө мезгилинде Pseudomonas aeruginosa кулак инфекцияларынын 
жыштыгы эки эсеге азайып, бирок эки жылдан кийин контролдук деңгээлге чейин төмөндөп, коронавирустун көптөгөн 
штаммдарынын айлануусу менен дээрлик 5 эсеге кескин көбөйгөн. Карантин мезгилинде кулактан бөлүнүп алынган 
эпидермалдык жана алтын стафилококк менен псевдомонаддардын аралаш культурасы 36%ды түзсө, карантинден кийин 
26 %ды түздү. Pseudomonas aeruginosa заара чыгаруучу системаны бөгөттун биринчи жылы эмес, экинчи жылында эки 
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эсе, ал эми кийинки жылдары дээрлик 7 эсе көп жабыркатат. Pseudomonas менен аралаш заара культуралары Escherichia 
coli жана Staphylococcus epidermidis 8 % га чейин сейрек катталган. Тамактын жана мурундун былжыр челинин 
Pseudomonas aeruginosa инфекциясы COVID-19нун беш жылдык эпидемиологиялык абалынан олуттуу көз каранды эмес 
жана псевдомоназдардын viridans стрептококк менен аралаш культураларынын саны 30 %дан 27%га чейин болгон. 

Түйүндүү сөздөр: мониторинг; Pseudomonas aeruginosa; COVID-19; клиникалык материал: какырык, заара, жаралардан, 
кулактан, мурундун жана тамактын былжыр челинен бөлүнүп чыгуу.

MICROBIOLOGICAL MONITORING OF PSEUDOMONAS INFECTIONS  
IN	DIFFERENT	EPIDEMIOLOGICAL	SITUATIONS	COVID-19

G.R. Bestuzheva, G.K. Sadybakasova, G.B. Umaralieva, 
N.A. Toktogozhoeva, M.S. Niyazalieva, I.Sh. Aldzhambaeva

Abstract. The work is devoted to a purposeful study of pseudomonas infections of the respiratory system, urinary system, ear, 
wound surfaces, mucous membranes of the pharynx and nose. The frequency of inoculation of Pseudomonas aeruginosa was 
explored over five years from 2019 to 2023 in different epidemiological situations of COVID-19 from various clinical materials: 
sputum, urine, wound discharge, ears, nasal mucosa and pharynx. Coronavirus infection had a completely ambiguous effect on the 
other explored infections. During quarantine, damage to the bronchopulmonary apparatus by pseudomonas increased 2.5–3 times, 
gradually decreased in the post-lockdown period, but did not reach the control level even two years later. Associated cultures of 
the pathogens Pseudomonas aeruginosa with viridans streptococcus and Candida fungi during quarantine increased to 53 % and 
even more to 60 % after cancellation. During quarantine, there was a tendency towards an increase in pseudomonas infections of 
wound surfaces, but after its cancellation the number of complications was twice as high as in the control. The mixed culture of 
Pseudomonas aeruginosa with Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis ranged from 12 to 15 % and did not depend 
on the epidemiological situation. During the lockdown period, the frequency of Pseudomonas aeruginosa ear infections decreased 
by half, but sharply increased almost 5 times with the circulation of numerous strains of coronavirus, decreasing to the control 
level after two years. The mixed culture of pseudomonads with epidermal and Staphylococcus aureus isolated from the ears during 
the quarantine period was 36 %, and after the lockdown it was 26 %. Pseudomonas aeruginosa affected the urinary system twice 
as often not in the first, but in the second year of lockdown, and almost 7 times more often in subsequent years. Mixed cultures 
in the urine of pseudomonads with Escherichia coli and Staphylococcus epidermidis were rarely recorded in up to 8 % of cases. 
Pseudomonas aeruginosa infection of the mucous membranes of the pharynx and nose did not significantly depend on the five-year 
epidemiological situation of COVID-19 and the number of mixed cultures of pseudomonas with viridans streptococcus was from 
30 to 27 %.

Keywords: monitoring; Pseudomonas aeruginosa; COVID-19; clinical material: sputum, urine, discharge from wounds, ears, 
mucous membranes of the nose and pharynx.

В структуре возбудителей инфекций у че-
ловека в последние годы произошли большие 
изменения. Значительно возрос удельный вес 
заболеваний, вызываемых условно-патогенны-
ми бактериями-оппортунистами, среди кото-
рых лидирующее место отводится Pseudomonas 
aeruginosa. Синегнойная палочка характеризу-
ется политропностью, что определяет разно- 
образие клинических проявлений как самостоя-
тельных нозологических форм заболеваний, так 
и осложнений разнообразных назокомиальных 
инфекций [1–5]. По данным российского эпи-
демиологического многоцентрового исследова-
ния «МАРАФОН», до 18 % случаев возбудите-
лями госпитальных инфекций являются штам-
мы Pseudomonas aeruginosa [6], Этот условный 
патоген продуцирует большое количество 

разнообразных внеклеточных токсических, ин-
вазивных субстанций, подавляющих естествен-
ную резистентность организма, особенно при 
экстремальных ситуациях, т. е. в случаях, ког-
да иммунная система больных не в состоянии 
обеспечить естественную защиту от инфекций 
[7–10]. Частота гнойно-воспалительных ос-
ложнений синегнойной этиологии может быть 
обусловлена широким распространением их 
в окружающей среде, способностью размно-
жаться в неприхотливых условиях, образовы-
вать биологическую пленку, а также отсутствие 
специфической профилактики, – все это делает 
синегнойные инфекции большой госпиталь-
ной проблемой. Известна как природная, так 
и приобретенная резистентность Pseudomonas 
aeruginosa к большинству антибактериальных 
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средств [6, 11–13]. Этому способствует гори-
зонтальное перераспределение генетических 
субстанций как в плазмидах, так и в замене 
клонов в ядерных субстанциях, которое ведет 
к активной продукции ESBL [6, 13, 14]. Среди 
доминантных микроорганизмов, циркулирую-
щих в отделениях реанимации, онкологических, 
детских стационаров были именно Pseudomonas 
aeruginosa, у которых резистентность к анти-
биотикам была максимальной (86–92 %), что 
позволяет отнести их к полирезистентным [6, 
14, 15]. Интенсивное применение антибиотиков 
и других антибактериальных препаратов, рас-
ширение сферы оперативного вмешательства, 
недостаточное соблюдение септики и антисеп-
тики, инструментальное обследование больных, 
ведет к увеличению числа заболеваний, вызван-
ных изучаемым патогеном. В первую очередь 
к группе риска относятся лица пожилого воз-
раста, дети, больные с ожогами, онкологически-
ми заболеваниями, большими хирургическими 
вмешательствами, лучевая, гормональная и ци-
тостатическая терапия, патология новорожден-
ных, СПИД [1–6, 15]. Синегнойная патология 
отличается значительным разнообразием: от 
интоксикации до обширных гнойно-воспали-
тельных процессах и септического шока. Этим 
микроорганизмом обусловлено 16 % случаев 
внутрибольничных пневмоний, 12 % инфекций 
мочевыводящих путей, 8 % хирургических ран. 
В лечебных учреждениях частота обнаружения 
Pseudomonas aeruginosa колеблется в широких 
пределах: в смывах из носоглотки 1,6–5 %, у го-
спитализированных 15–24 %, в кале больных от 
0,04–15 % [1].  

Однако мы не встретили в доступной лите-
ратуре данных об изучении частоты высеваемос-
ти Pseudomonas aeruginosa у разнообразного 
контингента больных в разную эпидемиоло-
гическую ситуацию COVID-19. Коронавирус 
COVID-19 с индексом инфекционности 2,5–
3,0, вызвавший двухлетнюю пандемию, нанес 
огромный ущерб всему человечеству, затронул 
все стороны жизни. В постлокдаунский период 
вирус продолжил циркулировать в виде мутан-
тов “омикрон”, “кракен”, “цербер”, “пирола”, 
“эрис” и другие. У новых штаммов коронави-
руса индекс инфекционности составляет 16, но 

они расплатились снижением своей вирулент-
ности. Тем не менее постоянно развиваются 
осложнения со стороны респираторного тракта, 
сердечно-сосудистой системы, полиорганной 
и иммунной недостаточности, септического шо-
ка, венозной тромболией и другими. Все эти мо-
менты являются благоприятной почвой для при-
соединения условно-патогенной флоры, в том 
числе именно Pseudomonas aeruginosa. 

С учетом вышеперечисленных фактов нам 
было интересно целенаправленно выяснить 
о частоте высеваемости Pseudomonas aeruginosa 
у различного контингента больных с бронхоле-
гочной патологией, поражением мочевыдели-
тельной системы, уха, раневых поверхностей, 
слизистых оболочек носа и зева за последние 
5 лет с 2019 по 2023 г. в сложную эпидемиологи-
ческую ситуацию, вызванную COVID-19. 

Материал	 и	 методы. У больных исследо-
вался клинический материал: мокрота от 134 
пациентов с бронхолегочной патологией, моча 
от 24135 урологических больных, раневое отде-
ляемое от 1851 больного, слизь из носа и зева от 
8021 больного, содержимое из ушей от 588 лиц. 
Клинический материал засевался на элективные 
питательные среды, инкубировался, и незави-
симо от пигмента, выделенные чистые культу-
ры тестировали на оксидазную, желатиназную, 
уреазную активности, характер обмена на среде 
Хью – Лейфсона, декарбоксилирование аргини-
на, лизина, гидролиз глюкозы и ксилозы на сре-
де Гисса, способность к росту при температуре  
43 оС [16]. Контрольную группу составили анало-
гичные больные со своим соответствующим ма-
териалом, исследованные до карантина (2019 г.). 
Расчет статистически значимых различий часто-
ты проводился с помощью критерия Z на сайте 
VassarStats. Статистически значимые расчеты 
принимались при (р < 0,05).

Результаты	и	обсуждение. Поражения брон-
холегочного аппарата являются наиболее частым 
инфекционным процессом при COVID-19 и реа-
лизовываются в виде трахеобронхита и пнев-
монии легких. За 5 лет исследована на псевдо-
монады мокрота от 134 лиц с легким и средне- 
тяжелым течением болезни. В доковидный пери-
од (2019 г.) от 26 больных (контрольная группа) 
высеяно 39 культур, и среди этих результатов 
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псевдомонады составили всего 2,5 % (рису- 
нок 1). В карантинный период (2020–2021 гг.) 
от 13 и 40 больных, соответственно, были выде-
лены псевдомонады у 7,1 и 6,1 % лиц, что было 
в 2,5–3 раза больше, чем в доковидный период. 
После отмены карантина (2022–2023 гг.) отмече-
но снижение синегнойных осложнений бронхо-
легочной системы.  

Так, в 2022 г. от 28 обследованных лиц по-
лучено 74 культуры, из которых Pseudomonas 
aeruginosa выделена только в 4,0 % случаях. 
В 2023 г. от 27 больных выросли 68 культур, 
из которых псевдомонады идентифицирова-
ны в 4,4 % случаев. Из этих данных видно, что 
пандемия COVID-19 существенно изменила 
присутствие изучаемого патогена в мокроте не 
только в карантинный период, но и в последую- 
щие 2 года наблюдения, в которые высевае-
мость составила 4,0 и 4,4 % при 2,5 % – в конт-
рольной группе. Кроме того, в карантин отме-
чалось значительное увеличение до 50 и 53 % 
число ассоциированных культур Pseudomonas 
aeruginosa с другими возбудителями, а после от-
мены карантина этот показатель увеличился до 
58 и 60 %, что было гораздо выше, чем в контро-
ле (33 %). Чаще всего отмечены микст-культуры 
Pseudomonas aeruginosa с зеленящими стрепто-
кокками и грибами кандида.

Синегнойная палочка обладает способно-
стью продуцировать синильную кислоту, которая 
за счет местной и общей интоксикации усугубля-
ет течение хронического бронхолегочного вос-
паления. Кроме того, синильная кислота вмес- 
те с экзотоксином А и пигментами пиовердин, 

пиохелин, псевдобактин не только активно от-
бирают железо у клеток хозяина, но и разруша-
ют “железосорбирующие” белки человека [7–9], 
тем самым нарушая ферменты дыхательной це-
пи и вызывая дыхательную недостаточность.

Известно, что синегнойная инфекция ра-
невых процессов занимает значительное место 
в общей структуре синегнойных осложнений 
и составляет 9–10 % [17]. Мы исследовали ране-
вое отделяемое после различных осложненных 
хирургических вмешательств в течение 5 лет 
у 1851 больного. В доковидный период обсле-
довано 416 лиц (контроль), от которых получе-
но 374 различных культур, из них псевдомонады 
составили 17 (4,5 %). В двухлетний локдаунский 
период наметилась четкая тенденция к увели-
чению синегнойных осложнений ран (см. рису-
нок 1). Так, при посеве содержимого ран от 355 
больных выросло 308 культур, из которых на 
Pseudomonas aeruginosa приходилось 16 (5,2 %). 
Во второй год локдауна от 380 больных выделе-
но 309 культур, из которых 18 (5,8 %) состави-
ли псевдомонады. В постковидный период еще 
больше возросло число синегнойных осложне-
ний. Так, в 2022 и 2023 гг. соответственно от 435 
и 265 лиц синегнойные палочки идентифициро-
ваны в 25 (7,1 %) и 23 (9,6 %) культурах при ста-
тистически значимых различиях (р < 0,05) как 
в карантинный, так и в двухлетний постлокдаун-
ский периоды. Пигмент Pseudomonas aeruginosa 
пиоцианин, расценивающийся как инвазивный 
фактор, вызывает непосредственное поврежде-
ние эпителиальных клеток [1–3], что и объясня-
ет рост синегнойной инфекции в постковидный 

Рисунок 1 – Динамика выделения Pseudomonas aeruginosa из мокроты, ран и ушей



Вестник КРСУ. 2024. Том 24. № 9166

Медико-биологические науки / Medicаl аnd biologigаl science

период. Даже отмена карантина неблагоприятно 
сказалась на частоту синегнойных осложнений 
кожи у больных с раневыми процессами, что 
почти в 100 % случаях связано с экзогенным 
инфицированием внутри стационара, и такие 
больные сами становятся источником массивно-
го обсеменения внутрибольничными штаммами 
окружающей среды. Ассоциация культур, выде-
ленных из раневого отделяемого, не зависела от 
эпидситуации коронавируса, во все годы наблю-
дения частота составляла от 12 до 15 %. Чаще 
псевдомонады сочетались золотистым стафило-
кокком, реже с эпидермальным или кишечной 
палочкой. 

Среди синегнойных инфекций ЛОР-органов 
превалировали больные с хроническими отита-
ми, и за 5 лет было обследовано 588 таких паци-
ентов. До пандемии от 342 больных (контроль) 
высеяно 425 культур, из которых псевдомонады 
составили 18 (4,2 %). В период двухлетнего лок-
дауна число больных резко сократилось до 136 
и 28 человек, соответственно. От этих больных 
были выделены соответственно 157 и 44 куль-
туры, из которых на псевдомонады приходилось 
всего 3 (1,9 %) и 1 (2,3 %), что было в 2 раза 
меньше, чем до карантина (см. рисунок 1). Од-
нако эта разница не имела статистически значи-
мых различий (р > 0,05). После отмены каранти-
на, когда циркулировали штаммы коронавируса 
“омикрон”, “кракен”, “пирола”, “эрис” и другие, 
отмечено резкое увеличение синегнойной от-
итной инфекции. В 2022 г. от 40 больных было 
высеяно 53 культуры, из которых псевдомонады 
составили 5 (9,4 %), что в 2,2 раза больше, чем 
до карантина и почти в 4–5 раза больше, чем 
в докарантинный период. Отмена карантина и, 
возможно, ослабление дезинфекционного режи-
ма привели к резкому увеличению синегнойной 
инфекции уха. Основными предикторами раз-
вития отита являются неадекватное применение 
ватных палочек для ушей, постоянное ношение 
слухового аппарата, наушников, а также клима-
тические условия с осложненной средой. Через 
2 года после отмены карантина число больных 
с синегнойной инфекцией уха сократилось. Так, 
от 42 больных получено 57 культур, из которых 
псевдомонады составили 3 (5,3 %), что практи-
чески не отличалось от доковидного периода. 

Число микст-культур в контроле составило  
19 %, в первый год локдауна 13 %, во второй уже 
36 %, и после отмены карантина соответственно 
25 и 26 %. Псевдомонады кооперировали с золо-
тистым или эпидермальным стафилококком.

Синегнойное поражение мочевыводящей 
системы у больных с циститами, нефритами,  
пиелонефритами за 5 лет изучено у большо-
го числа лиц (24135). Известно, что патогенез 
и тяжесть синегнойной инфекции определяется 
концентрацией экзотоксина А [7–10]. В целом, 
высеваемость различной микрофлоры из мо-
чи невысокая из-за кислой реакции материала. 
В доковидный период обследовано 12959 лиц, от 
которых получено 3752 культуры, из них 15 со-
ставили псевдомонады (0,4 %). Такая же частота 
присутствия Pseudomonas aeruginosa отмечена 
в первый год локдауна (рисунок 2). От 4522 боль-
ных высеяно 1013 культур, из которых 5 (0,5 %) 
приходились на эти патогены. Зато во второй год 
карантина от 1886 больных высеяно 505 культур, 
причем также 5 (1 %) составили псевдомонады, 
но это было в 2,5 раза больше, чем в предыду-
щие годы при статистически значимой разнице 
(р < 0,05). Еще больше увеличилось число боль-
ных с осложненной синегнойной инфекцией 
в постлокдаунский период. Так, в 2022 и 2023 
гг. выделено соответственно 826 и 709 культур, 
из которых 10 (1,2 %) и 19 (2,7 %) приходилось 
на псевдомонады, что было в 7 раз выше, чем 
во время карантина и до него (р < 0,05). В мо-
че микст-культуры встречались редко – до 8 %, 
с одинаковой частотой во все годы, когда псевдо-
монады высевались вмес-те с кишечной палоч-
кой или эпидермальным стафилококком. 

Синегнойная инфекция слизистых оболо-
чек зева и носа изучена у 8021 больного. Сле-
дует отметить, что существенных изменений 
влияния COVID-19 и его штаммов на частоту 
синегнойных инфекций слизистых не выявлено 
(см. рисунок 2). В доковидный период от 4325 
выделено 6053 культуры, из которых 28 соста-
вили псевдомонады (0,5 %). В период локдауна 
частота синегнойных инфекций слизистых со-
вершенно не изменилось и составила 0,7 и 0,5 % 
случаев. Во все последующие годы синегной-
ная инфекция слизистых составила 0,3 % при 
отсутствии статистически значимой разницы. 
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Микст-культуры в контроле отмечены в 28 % 
случаев, и существенно не отличались от каран-
тинного (30 %) и посткарантинного периодов 
(27 %). Pseudomonas aeruginosa кооперирова-
ла с зеленящим стрептококком или с золоти-
стым стафилококком.

Большинство экспертов считают, что второй 
возбудитель может усиливать тяжесть течения 
изучаемых заболеваний, снижать иммунитет 
и ассоциации культур усиливают резистент-
ность к антимикробным препаратам. В каче-
стве этиологически значимых микст-культур 
псевдомонад, могут выступать практически 
все оппортунистические микроорганизмы. При 
симбиозе этих культур и сложных систем имму-
нитета в условиях организма не всегда можно 
предсказать развитие инфекционного процесса 
и оценить тяжесть течения полимикробной ин-
фекции.

Выводы
1. Пандемия COVID-19 и многочислен-

ные циркулирующие штаммы коронавируса 
по-разному отразились на частоту синегнойной 
инфекции у больных бронхолегочной, мочевы-
водящих систем, раневых поверхностей, уха, 
слизистых оболочек зева и носа.  

2. Поражение бронхолегочного аппара-
та Pseudomonas aeruginosa в период локдауна 
возрастало в 2,5–3 раз и постепенно снижа-
лось в постковидный период, но даже в тече-
ние последующих двух лет не достигало доко-
видных значений. Ассоциированные культуры 

возбудителей Pseudomonas aeruginosa с зеленя-
щим стрептококком и грибами кандида в каран-
тин возрастали до 53 % и еще больше до 60 % – 
после отмены. 

3. Синегнойная инфекция раневых по-
верхностей возрастала в 2 раза чаще в пери-
од локдауна, в дальнейшем имела тенденцию 
к увеличению осложнений и еще больше воз-
растала в 2 раза в постковидный период. Микст-
культуры Pseudomonas aeruginosa с золотистым 
и эпидермальным стафилококком составляли от 
12 до 15 % и не зависели от эпидситуации.  

4. Pseudomonas aeruginosa поражала мо-
чевыводящую систему больных в 2,5 раза чаще 
во 2-й год локдауна и почти в 7 раз чаще после 
отмены локдауна. Микст-культуры в моче псев-
домонад с кишечной палочкой и эпидермальным 
стафилококком регистрировались редко до 8 % 
случаев.    

5. В период локдауна COVID-19 часто-
та синегнойной инфекции уха уменьшалась 
в 2 раза, но резко возрастала почти в 5 раз при 
циркуляции многочисленных штаммов корона-
вируса и не снижалась до контрольного уровня. 
Число микст-культуры псевдомонад с эпидер-
мальным и золотистым стафилококком, выде-
ленные из ушей в период карантина составляли 
36 %, а после локдауна – 26 %. 

6. Синегнойная инфекция слизистых 
оболочек зева и носа существенно не зависе-
ла от пятилетней эпидемиологической ситуа-
ции коронавирусного периода, при котором 

Рисунок 2 – Динамика выделения Pseudomonas aeruginosa из мочи и слизистых зева, носа
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частота осложнений колебалась от 0,3 до 0,7, 
и число микст-культур псевдомонад с зеленящи-
ми стрептококками было от 30 до 27 %. 
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