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Цель. Провести сравнительный анализ клинико-микробиологических данных у амбу-

латорных пациентов с COVID-19, получавших препарат на основе бактериофага и не 

получавших такового.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 42 амбулаторных пациента 

с COVID-19. Пациенты были разделены на 2 группы: основная группа (n=30) – паци-

енты получали стандартную терапию COVID-19, а также препарат на основе бакте-

риофагов (по 15 мл 3 раза в день перорально в течение 10 дней); контрольная группа 

(n=12) – пациенты получали только стандартную терапию COVID-19. Через 10 дней 

терапии проведена сравнительная оценка клинических проявлений заболевания 

в группах исследования. Повторное исследование материала на бактериальную ми-

крофлору с целью оценки эрадикации патогенной микрофлоры респираторного 

тракта проводили на 21-й день от начала терапии.

Результаты. У пациентов с COVID-19 в структуре бактериальных патогенов выделены 

Klebsiella pneumoniae – у 77%, Staphylococcus aureus – у 17%, стрептококки 

(Streptococcus agalactiae и Streptococcus pyogenes) – у 6%. При микробиологическом 

мониторинге у 50% пациентов выделена полирезистентная K. pneumoniaе, чувстви-

тельная к антибиотикам – в 26,7% случаев, чувствительная к бактериофагу – в 100%. 

Результаты исследования показали, что применение поливалентного клебсиеллез-

ного бактериофага у пациентов с COVID-19 для профилактики развития бактериаль-

ных осложнений способствовало достоверной (p<0,001) элиминации K. pneumoniaе. 

Выделение патогена в основной группе достоверно (p<0,001) уменьшилось. Таким 

образом, применение фаготерапии в сочетании с этиотропной терапией можно реко-

мендовать с целью профилактики развития бактериальных осложнений у пациентов 

с COVID-19.

Ключевые слова: инфекционные заболевания, COVID-19, SARS-CoV-2, бактериаль-

ные патогены респираторного тракта, Klebsiella pneumoniae, бактериофаг, чувстви-

тельность к антибиотикам, чувствительность к бактериофагу.
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у пациентов с COVID-19 с определением чувствительности к основным этиотропным 
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Одной из важных проблем практического здравоохранения 

в период пандемии COVID-19 является рост вторичных 

бактериальных инфекций, о чем свидетельствуют результаты 

исследований. Показано, что у 50% умерших пациентов раз-

вивались бактериальные и грибковые инфекции, преимуще-

ственно в группе пациентов с тяжелым течением COVID-19 

[1]. Наиболее частыми патогенами у пациентов с инфекцией 

кровотока были Acinetobacter baumannii (34,0% случаев) и 

Klebsiella pneumoniae (25,0%). Грамположительные бактерии 

выявляли значительно реже (Coagulase-negative staphylococci – 

в 15,0% случаев, Enterococcus faecium – в 8,0%, E. faecalis – 

в 3,0%), Candida albicans определили в 1,0% случаев. Грамотрица-

тельные бактерии также являлись наиболее частыми возбудите-

лями инфекции дыхательных путей, включая вентилятор-ассо-

циированную пневмонию и внутрибольничную пневмонию/

трахеобронхит (A. baumannii – в 51,0% случаев, K. pneumoniae – 

в 27,0%, Pseudomonas aeruginosa – в 12,0%). Aspergillus spp. был 

изолирован в одном случае вентилятор-ассоциированной 

пневмонии. Все штаммы A. baumannii, K. pneumoniae 

и Stenotrophomonas maltophilia были полирезистентными [2]. 

Несмотря на распространенность штаммов A. baumannii 

и K. pneumoniae, резистентных к большинству антибиотиков 

в Российской Федерации [3], определенную роль в развитии 

резистентности могло сыграть необоснованное применение 

антибактериальных препаратов при рекомендованном лече-

нии COVID-19 [4, 5]. Согласно первым рекомендациям по диа-

гностике и лечению пациентов с COVID-19 [4], более чем 90% 

пациентов до поступления в отделение реанимации и интен-

сивной терапии получали эмпирическую антибактериальную 

терапию цефалоспоринами III поколения и макролидами.

Цель исследования – провести сравнительный анализ 

клинико-микробиологических данных у амбулаторных паци-

ентов с COVID-19, получавших препарат на основе бактерио-

фага и не получавших такового.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 42 амбулаторных па-

циента с COVID-19. Пациенты были разделены на 2 группы: 

основная группа (n=30) – пациенты получали стандартную 

терапию COVID-19, а также препарат на основе бактерио-

фагов (по 15 мл 3 раза в день перорально в течение 10 дней); 

контрольная группа (n=12) – пациенты получали только 

стандартную терапию COVID-19. Через 10 дней терапии про-

ведена сравнительная оценка клинических проявлений за-

болевания в группах исследования. Повторное исследование 

материала на бактериальную микрофлору с целью оценки 

эрадикации патогенной микрофлоры респираторного тракта 

проводили на 21-й день от начала терапии.

Критерии включения: идентифицированный SARS-CoV-2 

в носоглотке; выделение этиологически значимых бактери-

альных патогенов; добровольное информированное согласие 

на проведение исследования. 

Критерий исключения: отсутствие SARS-CoV-2; отказ па-

циента от участия в исследовании.

Для этиологического подтверждения или исключения 

COVID-19 проводилось исследование мазков из носо- и рото-

глотки на наличие вируса SARS-CoV-2 методом полимеразной 

цепной реакции с обратной транскрипцией, а также исследование 

бактериальной микрофлоры отделяемого респираторного тракта 

(бронхоальвеолярный лаваж, мокрота, мазки из ротоглотки).

Забор материала, транспортировка и исследования осу-

ществляли согласно МУК 4.2.3115-13 «Лабораторная диа-

гностика внебольничных пневмоний» (2013) и клиническим 
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рекомендациям «Лабораторная диагностика внебольничных 

пневмоний» (2014).

После подсчета выросших колоний и получения чистой 

культуры проводили идентификацию микроорганизмов 

в соответствии с P. Vos и соавт. [6] и схемами идентификации 

[7]. Все полученные изоляты были идентифицированы при 

помощи метода масс-спектрометрии на масс-спектрометре 

MicroflexTM LT MALDI-TOF (Bruker Daltonics, Германия) 

c использованием программы Flex Control при функциони-

ровании прибора в линейном позитивном режиме с необхо-

димыми параметрами, описанными в инструкции. Анализ 

спектров и идентификацию микроорганизмов выполняли 

с использованием программного обеспечения MALDI 

Biotyper 3.0 (Bruker Daltonics, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В основной группе (n=30) средний возраст пациентов со-

ставил 42,8±11,6 года. Гендерный состав: женщины – 73%, 

мужчины – 27%. У 17 (56,7%) пациентов заболевание про-

текало в сочетании с коморбидной патологией: болезни ор-

ганов дыхания и ЛОР-органов (бронхиальная астма [БА], 

хроническая обструктивная болезнь легких [ХОБЛ], сину-

ситы) – у 7 (23,3%) пациентов; заболевания эндокринной 

системы – у 6 (20,0%); заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы – у 4 (13,4%). Коморбидные патологии отсутствовали 

у 13 (43,3%) пациентов. По степени поражения легких на ос-

новании результатов мультиспиральной компьютерной томо-

графии (МСКТ) пациенты были распределены следующим 

образом: КТ-1 – у 10 (30,0%); КТ-0 – у 20 (70,0%). 

В контрольной группе средний возраст (n=12) составил 

48,4±13,2 года. Гендерный состав: женщины – 41,7%, муж-

чины – 58,3%. У 8 (66,7%) пациентов выявлена коморбидная 

патология: болезни органов дыхания и ЛОР-органов (БА, 

ХОБЛ, синуситы) – у 5 (41,7%); заболевания эндокринной 

системы – у 2 (16,7%); заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы – у 1 (8,3%). Коморбидная патология отсутствовала 

у 4 (33,3%) пациентов. По степени поражения легких по дан-

ным МСКТ пациенты были распределены следующим обра-

зом: КТ-1 – у 7 (58,3%); КТ-0 – у 5 (41,7%). 

Тактика терапии COVID-19 в обеих группах осущест-

влялась согласно Временным методическим рекомендациям 

«Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирус-

ной инфекции (COVID-19)» (версии 8–11).

До начала терапии в основной группе (n=30) наблюда-

лись следующие клинические проявления COVID-19: ка-

шель – у 93% пациентов; боль в горле – у 83%, насморк – 

у 77%; озноб – у 80%; лимфаденопатия – у 30%; миалгия – 

у 30%; диспноэ (дыхательный дискомфорт) – у 23%; кожные 

проявления в виде макуло-папулезной сыпи – у 17%. 

В контрольной группе (n=12) до начала терапии наблю-

дались следующие клинические проявления COVID-19: ка-

шель – у 100% пациентов; боль в горле – у 75%; насморк – 

у 67%; озноб – у 67%; миалгия – у 42%; лимфаденопатия – 

у 33%; диспноэ – у 50%; кожные проявления в виде макуло-

папулезной сыпи – у 8%. 

Результаты исследования мазков из ротоглотки и мо-

кроты на бактериальную микрофлору в основной группе 

(n=30) показали, что K. pneumoniae встречается в 77% случа-

ев, Staphylococcus aureus – в 17%, стрептококки (Streptococcus 

agalactiae и Streptococcus pyogenes) – в 6%. При этом, соглас-

но клиническим рекомендациям «Лабораторная диагностика 

внебольничных пневмоний» (2014), клинически значимым 

считали выделение бактерий в количестве >104 КОЕ/мл из 

мокроты и >105 КОЕ/мл из ротоглоточных мазков. Предста-

вители резидентной (α- и γ-гемолитические стрептококки, 

нейссерии, недифтерийные коринебактерии, коагулазо-от-

рицательные стафилококки) и транзиторной микрофлоры 

(β-гемолитические стрептококки, S. aureus), выделенные 

в допустимом количестве согласно клиническим рекоменда-

циям при описании коинфекции не учитывали (табл. 1).

Таблица 1
Видовой состав возбудителей коинфекций 

у пациентов основной группы (n=30) до лечения

Table 1
The pretreatment species composition of coinfection pathogens 

in the study group patients (n=30)

Пациент Сопутствующие 
заболевания

Выделенные 
бактерии

Количество 
микро-

организмов, 
КОЕ/мл

1 БА, ХНЗЛ K. pneumoniae 4•105

2 Аутоиммунный тиреоидит K. pneumoniae 2•105

3 – S. aureus 1•105

4 СД2 K. pneumoniae 3•105

5 – K. pneumoniae 2•105

6 – K. pneumoniae 7•105

7 ГБ 2 степени S. aureus 2•105

8 СД2, ожирение 1 степени K. pneumoniae 4•104

9 – S. aureus 2•106

10 – K. pneumoniae 4•105

11 БА, ХНЗЛ S. aureus 3•105

12 ГБ 2 степени K. pneumoniae 5•105

13 Хронический синусит K. pneumoniae 8•105

14 – S. agalactiae 6•105

15 ИБС K. pneumoniae 1•105

16 – K. pneumoniae 2•105

17 – K. pneumoniae 5•105

18 СД2, ожирение 2 степени K. pneumoniae 1•106

19 БА, ХНЗЛ K. pneumoniae 3•105

20 – K. pneumoniae 3•105

21 ХНЗЛ K. pneumoniae 5•105

22 – S. aureus 1•106

23 Хронический синусит K. pneumoniae 6•105

24 ГБ 2 степени K. pneumoniae 2•105

25 – K. pneumoniae 1•105

26 – K. pneumoniae 1•106

27 СД2, ожирение 2 степени S. pyogenes 1•106

28 Хронический синусит K. pneumoniae 4•105

29 СД2, ожирение 1 степени K. pneumoniae 2•105

30 – K. pneumoniae 1•104

Примечание. ХНЗЛ – хронические неспецифические заболевания легких; 
ГБ – гипертоническая болезнь; СД2 – сахарный диабет типа 2.
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При исследовании чувствительности бактерий к анти-

биотикам оказалось, что 65% штаммов K. pneumoniae рези-

стентны к карбапенемам, 60% штаммов S. aureus резистентны 

к амоксиклаву, а штамм S. pyogenes резистентен к азитромици-

ну, который часто назначался для профилактики бактериаль-

ных осложнений при COVID-19. При этом все выделенные 

штаммы возбудителей коинфекции оказались чувствительны 

к соответствующим бактериофагам (клебсиеллезному по-

ливалентному фагу, стафилококковому и стрептококковому 

фагу) (табл. 2).

Штаммы K. pneumoniae отличались высокой резистент-

ностью не только к карбапенемам (35%), но и к другим 

антибактериальным препаратам, которые потенциально 

могли бы использоваться в качестве этиотропной терапии 

(см. рисунок). Полученные результаты свидетельствовали 

о наличии резистентности ряда бактериальных патогенов 

не только к цефалоспоринам, но также к карбапенемам, 

что послужило основанием для поиска и оценки чувстви-

тельности выделенных патогенов к бактериофагам. Пока-

зано, что доля чувствительных к бактериофагам штаммов 

K. pneumoniae, выделенных у пациентов обеих групп, соста-

вила 100%.

Пациенты основной группы (n=30) получали ком-

плексную терапию с включением препарата, содержаще-

го бактериофаг (пероральный прием 3 раза в день по 15 мл 

в течение 10 дней). Через 10 день терапии проведена срав-

нительная оценка клинических проявлений заболевания 

в основной группе (n=30), получавшей препарат на основе 

бактериофага, и контрольной группы (n=12), не получавшей 

бактериофаг (табл. 3). Повторное исследование материала 

на бактериальную микрофлору с целью оценки эрадикации 

патогенной микрофлоры респираторного тракта проводили 

на 21-й день от начала лечения. 

Сравнительная оценка клинических симптомов в иссле-

дуемых группах показала, что в группе пациентов, получив-

ших бактериофаг, произошел достоверный регресс клиниче-

ских данных. В контрольной группе на 10 день наблюдения 

клиническая картина была более выраженной: у большинства 

пациентов сохранялся респираторно-катаральный синдром 

(кашель – у 58%, боль в горле – у 50%, 

насморк – у 50%); озноб – у 25%; лимфа-

денопатия регрессировала и наблюдалась 

только у 8% пациентов; миалгия – у 17%; 

диспноэ – у 25%; у 1 наблюдаемого паци-

ента исчезли высыпания.

Анализ микробного состава респи-

раторного тракта у пациентов основной 

группы также показал положительную 

динамику микробиома – выделяемые 

ранее бактерии были обнаружены лишь 

у 16,5% пациентов. Причем количество 

выделенных бактерий было ниже диагно-

стического уровня (табл. 4).

В то же время в контрольной группе 

(n=12) отмечена не столь эффективная 

элиминация возбудителей коинфек-

ции (табл. 5). При этом 50% штаммов 

K. pneumoniae оказались резистентными 

к широко применяемым антибиотикам, 

а 80% штаммов были чувствительны 

к бактериофагам, которые до настоящего 

времени не нашли широкого применения 

и не прописаны в рекомендациях.

Таблица 2
Чувствительность возбудителей коинфекции к антибактериальным 

препаратам и бактериофагам в основной группе (n=30)

Table 2
Coinfection pathogen sensitivity to antibacterial drugs 

and bacteriophages in the study group (n=30)

Микроорганизм Количество 
штаммов

Чувствительность 
к антибиотикам 
(% чувствитель-
ных штаммов)

Чувствительность 
к бактериофагам 
(% чувствитель-
ных штаммов)

K. pneumoniae 23 35 100

S. aureus 5 40 100

S. agalactiae 1 100 100

S. pyogenes 1 0 100

Доля чувствительных к антибактериальным препаратам и бактери-
офагу (поливалентному клебсиелле) штаммов K. pneumoniae, 
выделенных у пациентов обеих групп
The proportion of the K. pneumoniae strains sensitive to antibacterial 
drugs and a bacteriophage (Klebsiella polyvalent), which were isolated 
from the patients of both groups
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Таблица 3
Сравнительный анализ клинических проявлений заболевания 

в основной и контрольной группах через 10 дней терапии; n (%)

Table 3
Comparative analysis of the clinical manifestations of the disease 

in the study and control groups after 10 days of therapy; n (%)

Симптомы
Основная группа (n=30) Контрольная группа (n=12)

до 
лечения

после 
лечения

p (критерий 
Макнемара)

до 
лечения

после 
лечения

p (критерий 
Макнемара)

Кашель 28 (93) 5 (17) <0,001 12 (100) 7 (58) 0,063

Боль в горле 25 (83) 3 (10) <0,001 9 (75) 6 (50) 0,375

Лихорадка 24 (80) 1 (3) <0,001 8 (67) 3 (25) 0,125

Насморк 23 (77) 6 (20) <0,001 8 (67) 6 (50) 0,727

Лимфаденопатия 9 (30) 2 (7) 0,065 4 (33) 1 (8) 0,250

Миалгия 9 (30) 3 (10) 0,146 5 (42) 2 (17) 0,250

Диспноэ 7 (23) 2 (7) 0,125 6 (50) 3 (25) 0,250

Сыпь 5 (17) 1 (3) 0,219 1 (8) 0 1,000
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Таким образом, лишь у 2 из 12 пациентов контрольной 

группы произошла элиминация возбудителя коинфекции. 

Еще у 1 пациента отмечено его снижение до уровня ниже диа-

гностического. При этом всего у 25% пациентов произошло 

диагностически значимое снижение количества бактерий, ос-

ложнявших течение COVID-19.

Сравнительный анализ результатов микробиологическо-

го мониторинга основной и контрольной групп показал, что 

в контрольной группе изначально бактериальная нагрузка 

была немного выше, чем в группе фаготерапии: медианы – 

5,5•105 (3,5•105–1,0•106) и 3,5•105 (2,0•105–6,0•105) КОЕ/мл 

соответственно (p=0,045).

В основной и контрольной группах до начала лечения 

у 100% пациентов были выделены бактерии. Через 21 день 

терапии бактериальная инфекция выявлена в контрольной 

группе у 10 (83,3%) пациентов, в основной группе (фаготера-

пия) – у 5 (16,7%). При этом уровень бактериальной нагрузки 

у таких пациентов не превышал 5•103 КОЕ/мл.

Медианный уровень в контрольной группе через 21 

день после начала лечения составил 4,0•104 (6,5•103–1,4•

•105) КОЕ/мл и не имел статистически значимых различий 

с бактериальной нагрузкой до начала лечения (p=0,055). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что микроб-

ный состав флоры верхних дыхательных путей пациентов 

с COVID-19 является вариабельным. В структуре бактериаль-

ных патогенов выявлены: K. pneumoniae – у 77% пациентов, 

S. aureus – у 17%, стрептококки (S. agalactiae и S. pyogenes) – 

у 6%. При микробиологическом мониторинге у 50% пациен-

тов выделена полирезистентная K. pneumoniaе, чувствитель-

ная к антибиотикам – в 26,7% случаев наблюдения, чувстви-

тельная к бактериофагу – в 100% случаев. 

Проведенные сравнительные исследования показали, что 

применение поливалентного клебсиеллезного бактериофага 

Таблица 4
Видовой состав возбудителей коинфекций у пациентов 

в основной группе (n=30) после курса фаготерапии

Table 4
The species composition of coinfection pathogens 

in the study group patients (n=30) after a phage therapy cycle

Пациент

До лечения После курса фаготерапии

выделенные 
бактерии

количество 
бактерий, 
КОЕ/мл

выделенные 
бактерии

количество 
бактерий, 
КОЕ/мл

1 K. pneumoniae 4•105 Норма –

2 K. pneumoniae 2•105 То же –

3 S. aureus 1•105 S. aureus 4•103

4 K. pneumoniae 3•105 Норма –

5 K. pneumoniae 2•105 То же –

6 K. pneumoniae 7•105 -''- –

7 S. aureus 2•105 -''- –

8 K. pneumoniae 4•104 -''- –

9 S. aureus 2•106 -''- –

10 K. pneumoniae 4•105 -''- –

11 S. aureus 3•105 S. aureus 4•103

12 K. pneumoniae 5•105 Норма –

13 K. pneumoniae 8•105 То же –

14 S. agalactiae 6•105 S. agalactiae 5•103

15 K.pneumoniae 1•105 Норма –

16 K.pneumoniae 2•105 То же –

17 K. pneumoniae 5•105 -''- –

18 K. pneumoniae 1•106 -''- –

19 K. pneumoniae 3•105 K. pneumoniae 3•103

20 K.pneumoniae 3•105 Норма –

21 K. pneumoniae 5•105 То же –

22 S. aureus 1•106 -''- –

23 K. pneumoniae 6•105 -''- –

24 K. pneumoniae 2•105 -''- –

25 K.pneumoniae 1•105 -''- –

26 K. pneumoniae 1•106 -''- –

27 S. pyogenes 1•106 S. pyogenes 5•103

28 K. pneumoniae 4•105 Норма –

29 K. pneumoniae 2•105 То же –

30 K. pneumoniae 1•104 -''- –

Таблица 5
Видовой состав возбудителей коинфекций у пациентов 

в контрольной группе (n=12) на 21 день от начала терапии

Table 5
The species composition of coinfection pathogens 

in the control group patients (n=12) on day 21 after the start of therapy

Паци-
ент

Сопут-
ствующее 
заболе-
вание

До лечения 21 день терапии

выделенные 
бактерии

коли-
чество 
бакте-

рий, 
КОЕ/мл

выделенные 
бактерии

коли-
чество 
бакте-

рий, 
КОЕ/мл

1 Ожирение 
1 степени

K. pneumoniae 5•106 K. pneumoniae 4•104

2 – K. pneumoniae 2•106 Норма –

3 ГБ 
2 степени

S. aureus 4•105 То же –

4 СД2 S. aureus 1•106 S. aureus 2•104

5 – K. pneumoniae 5•105 K. pneumoniae 7•104

6 ГБ 
2 степени

K. pneumoniae 6•105 K. pneumoniae 1•106

7 – K. pneumoniae 2•105 K. pneumoniae 4•104

8 Ожирение 
1 степени

K. pneumoniae 3•105 K. pneumoniae 1•104

9 ИБС K. pneumoniae 1•106 K. pneumoniae 3•103

10 – K. pneumoniae 1•106 K. pneumoniae 4•104

11 БА K. pneumoniae 3•105 K. pneumoniae 2•105

12 ГБ 
2 степени

K. pneumoniae 5•105 K. pneumoniae 2•106
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у пациентов с COVID-19 для профилактики развития бакте-

риальных осложнений способствовало достоверной (p<0,001) 

элиминации K. pneumoniaе, процент выделения патогена 

в основной группе (фаготерапия) достоверно (p<0,001) умень-

шился и составил 16,5%. Положительный опыт применения 

бактериофагов при других нозологиях, связанных с развитием 

бактериальных осложнений, позитивный профиль безопас-

ности препарата, доступность широкому кругу пациентов 

позволяют рекомендовать расширенное применение фаготе-

рапии в сочетании с этиотропной терапией с целью профи-

лактики развития бактериальных осложнений при COVID-19.

* * *
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ASSESSMENT OF CLINICAL DATA AND THE SPECIES COMPOSITION 
OF PATHOGENS IN THE UPPER RESPIRATORY TRACT OF PATIENTS 
WITH COVID-19 AND DETERMINATION OF SENSITIVITY TO ESSENTIAL 
ETIOTROPIC DRUGS 
S. Dolinny1; L. Kraeva2, MD; Professor O. Burgasova3, MD; D. Ogarkova4 
1V.P. Demikhov City Clinical Hospital, Moscow Healthcare Department
2Pasteur Research Institute of Epidemiology and Microbiology, Saint Petersburg
3Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow
4N.F. Gamaleya National Research Center for Epidemiology and Microbiology, 
Moscow

Objective. To comparatively analyze the clinical and microbiological data of 
outpatients with COVID-19 who took a bacteriophage-based drug and who did not.
Subjects and methods. The investigation involved 42 outpatients with COVID-19 
who were divided into two groups: a study group of 30 patients who received 
standard therapy for COVID-19, as well as an oral bacteriophage-based drug 
(15 ml thrice a day for 10 days); a control group of 12 patients who had only the 
standard COVID-19 therapy. After 10 days of therapy, the clinical manifestations 
of the disease were comparatively evaluated in the examined groups. A repeated 
study of the material for bacterial microflora to assess the eradication of the 
pathogenic microflora in the respiratory tract was conducted on day 21 after the 
start of therapy.
Results. Klebsiella pneumoniae (77%), Staphylococcus aureus (17%), and 
streptococci (Streptococcus agalactiae and Streptococcus pyogenes) (6%) were 
identified in the structure of bacterial pathogens in patients with COVID-19. 
Microbiological monitoring revealed multidrug-resistant K. pneumoniae in 50% 
of the patients; that sensitive to antibiotics in 26.7% of cases and that sensitive 
to a bacteriophage in 100%. The investigation results showed that the use of a 
polyvalent K. pneumoniae bacteriophage in patients with COVID-19 to prevent 
bacterial complications contributed to a significant (p < 0.001) elimination 
of K. pneumoniae. The pathogen isolation rate in the study group decreased 
significantly (p < 0.001). Thus, the use of phage therapy in combination with 
etiotropic therapy can be recommended to prevent bacterial complications in 
patients with COVID-19.
Key words: infectious diseases, COVID-19, SARS-CoV-2, bacterial pathogens in 
the respiratory tract; Klebsiella pneumoniae, bacteriophage, antibiotic sensitivity, 
bacteriophage sensitivity.
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