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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), в настоящее время 

являются одной из важных проблем практического здравоохранения. Для эффективного планирования 

организационных и противоэпидемических мероприятий приоритетным видится непрерывное 

изучение этиологических агентов ИСМП в условиях конкретной медицинской организации. 

Цель. Изучить этиологическую структуру возбудителей инфекций, связанных с оказанием 

медицинской помощи (ИСМП), и определить устойчивость штаммов к антимикробным 

препаратам (АМП) в многопрофильном стационаре города Томска. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 286 медицинских карт стационарных 

больных, с установленным диагнозом ИСМП, в период с 2019 по 2022 гг. Проанализированы 

результаты бактериологического исследования биологического материала от пациентов, изучена 

чувствительность к АМП. 

Результаты. В 38% случаях у пациентов идентифицировалась инфекция нижних дыхательных 

путей (ИНДП), в 16% — инфекции мочевыводящих путей (ИМВП). Инфекции области 

хирургического вмешательства (ИОХВ) в общей структуре ИСМП составили 34%, 

постинъекционные инфекции — 7% и инфекции кровотока — 5% соответственно. В 

этиологической структуре ИСМП ключевая этиологическая роль принадлежала трем основным 

группам микроорганизмов — представителям семейства Enterobacterales, Staphylococcaceae и 

Pseudomonadaceae. В исследовании выявлена резистентность Enterobacterales, главным образом, к 

цефотаксиму — 88%, цефтазидиму — 82%, цефепиму — 63%, ципрофлоксацину — 75%, 

имипенему — 42%, меропенему — 64%, эртапенему — 46%. Ведущая этиологическая роль среди 

семейства Staphylococcaceae принадлежала Staphylococcus aureus. Доля метициллинорезистентных 

штаммов (MRSA) составила 22%. Семейство Pseudomonadaceae в этиологии ИСМП было 

представлено Pseudomonas aeruginosa. Частота устойчивости Pseudomonas aeruginosa к 

антибиотикам составила: к амикацину — 20%, цефепиму — 38%, цефтазидиму — 54%, 

ципрофлоксацину — 27%, имипенему — 40%, меропенему — 33%, левофлоксацину — 57%.  

Заключение. Основными этиологическими агентами ИСМП являются представители семейства 

Enterobacterales, Staphylococcaceae и Pseudomonadaceae. Штаммы Enterobacterales и Pseudomonas 

aeruginosa обладали высокой устойчивостью к цефалоспоринам III и IV поколений, а также к 

карбапенемам. Отмечен относительно невысокий уровень устойчивости Pseudomonas aeruginosa к 

ципрофлоксацину. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Healthcare-associated infections (HAIs) currently present one of the important 

problems of practical healthcare. For effective planning of organizational and anti-epidemic 

measures, of prior importance is a continuous study of etiological agents of HAIs in the conditions of 

a particular medical organization.  

AIM: To study the etiological structure of agents of healthcare-associated infections and determine 

resistance of strains to anti-microbial agents (AMAs) in a multidisciplinary hospital in Tomsk.  

MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis of 286 medical records of inpatients 

with an established diagnosis of HAI was carried out in the period from 2019 to 2022. The results of 

bacteriological examination of biological material from patients were analyzed, and sensitivity to 

AMAs was studied. 

RESULTS: In 38% of cases, patients had lower respiratory tract infection (LRTI), and in 16% — 

urinary tract infection (UTI). Surgical site infections (SSIs) in the overall structure of HAIs 

amounted to 34%, post-injection infections — 7% and bloodstream infections — 5%, respectively. In 

the etiological structure of HAIs, the key etiological role belonged to three main groups of 

microorganisms — representatives of the Enterobacterales, Staphylococcaceae and 

Pseudomonadaceae families. The study revealed resistance of Enterobacterales mainly to 

cefotaxime — 88%, ceftazidime — 82%, cefepime — 63%, ciprofloxacin — 75%, imipenem — 

42%, meropenem — 64%, ertapenem — 46%. The leading etiological agent among the 

Staphylococcaceae family was Staphylococcus aureus. The proportion of methicillin-resistant strains 

(MRSA) was 22%. The Pseudomonadaceae family was represented by Pseudomonas aeruginosa in 

the etiology of HAI. The frequency of resistance of Pseudomonas aeruginosa to antibiotics was: to 

amikacin — 20%, cefepime — 38%, ceftazidime — 54%, ciprofloxacin — 27%, imipenem — 40%, 

meropenem — 33%, levofloxacin — 57%. 

CONCLUSION: The main etiological agents of HAIs are members of the Enterobacterales, 

Staphylococcaceae and Pseudomonadaceae families. Enterobacterales and Pseudomonas 

aeruginosa strains were highly resistant to third and fourth generation cephalosporins, as well as to 

carbapenems. A relatively low level of resistance of Pseudomonas aeruginosa to ciprofloxacin was 

noted. 
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Актуальность 

Инфекции, связанные с оказанием 

медицинской помощи (ИСМП), в настоя-

щее время являются одной из важных 

проблем в практическом здравоохранении 

[1–3]. Несмотря на проводимый комплекс 

противоэпидемических мероприятий, ча-

стота возникновения ИСМП, летальность 

от них, а также экономический ущерб 

продолжают расти [4]. В многопрофиль-

ном стационаре риск возникновения 

ИСМП достаточно высокий ввиду боль-

шого разнообразия инфекционной патоло-

гии пациентов, повышенной плотности 

пребывания больных, значительной доли 

пациентов с различными иммунодефицит-

ными состояниями, разнообразных видов 

медицинских манипуляций. С ИСМП 

неизбежно связан процесс стремительно 

формирующейся антибиотикорезистент-

ности [5]. В этиологической структуре 

ИСМП в Российской Федерации ключевая 

роль принадлежит грамотрицательным 

бактериям — представителям семейства 

Enterobacterales, Acinetobacter baumannii 

и Pseudomonas aeruginosa. Госпитальные 

штаммы данных микроорганизмов вызы-

вают настороженность, так как оказывают 

неблагоприятное влияние на исход паци-

ентов, увеличивают затраты на лечение, а 

также вызывают значительные трудности 

в назначении антимикробной терапии [6]. 

Все это определяет необходимость непре-

рывного изучения этиологической струк-

туры возбудителей ИСМП и уровня их 

антибиотикорезистентности в каждой ме-

дицинской организации.  

Цель. Изучить этиологическую 

структуру возбудителей ИСМП и опреде-

лить устойчивость штаммов к антимик-

робным препаратам в многопрофильном 

стационаре города Томска. 

Материалы и методы 

Проведен ретроспективный анализ 

286 медицинских карт стационарных 

больных (форма 003/у), у которых были 

зарегистрированы ИСМП в период с 2019 

по 2022 гг. Вопрос о наличии или отсут-

ствии ИСМП у пациента решался на осно-

вании стандартных эпидемиологических 

определений ИСМП, утвержденных в ме-

дицинской организации. Исследование 

проведено на базе многопрофильного ста-

ционара, в состав которого входит 10 спе-

циализированных отделений на 390 коек: 4 

отделения хирургического профиля, 5 от-

делений терапевтического профиля, 1 от-

деление анестезиологии и реанимации. 

Проведен анализ результатов бактериоло-

гического исследования биологического 

материала от пациентов с установленным 

диагнозом ИСМП. Этиологически значи-

мым считали выделение штаммов в коли-

честве: из бронхоальвеолярного лаважа  

> 104 КОЕ/мл, мокроты ≥ 105 КОЕ/мл, раны 

> 105 КОЕ/тампон, мочи > 105 КОЕ/мл.  

Чувствительность к антимикробным 

препаратам (АМП) определяли диско-

диффузионным методом. Учёт результатов 

проводился путем измерения диаметра зо-

ны подавления роста, интерпретацию полу-

ченных результатов осуществляли на осно-

вании критериев EUCAST. Учет выделен-

ных штаммов осуществлялся с помощью 

программ микробиологического монито-

ринга WHONET и AMRcloud. Статистиче-

ская обработка данных проводилась с ис-

пользованием программного обеспечения 

Microsoft Office Excel, Statistica 10.  

Результаты 

В 38% случаях у пациентов иденти-

фицировалась инфекция нижних дыха-

тельных путей (ИНДП), при этом 33% 

случаев были представлены ИНДП,  

ассоциированной с искусственной венти-

ляцией легких (ИВЛ-ассоциированная 

ИНДП). Инфекции мочевыводящих путей 

(ИМВП) регистрировались в 16% случаях, 

причем наибольшее количество случаев 

ИМВП (73%) были связаны с катетериза-

цией мочевого пузыря (КАИМВП).  

Инфекции области хирургического вме-

шательства (ИОХВ) в общей структуре 

ИСМП составили 34%, постинъекцион-

ные инфекции — 7% и инфекции крово-

тока — 5% соответственно.  

В этиологической структуре ИСМП 

ключевая этиологическая роль принадле-
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жит трем основным группам микроорга-

низмов — представителям семейства Ente-

robacterales, Staphylococcaceae и Pseudo-

monadaceae (табл. 1). 

 

Таблица 1. Группы микроорганизмов, выделенных у пациентов с инфекциями, связанными 

с оказанием медицинской помощи 

Группа микроорганизмов % 

Enterobacterales 43 

Staphylococcaceae 24 

Pseudomonadaceae 9 

Enterococcus 8 

Streptococcaceae 7 

Грибы рода Candida 7 

Другие 2 

 

 

Доля изолятов семейства 

Enterobacterales среди всех возбудителей 

ИСМП составила 43%. Представители се-

мейства Enterobacterales были выделены 

из локусов пациентов, находившихся на 

лечении в хирургических и реанимацион-

ных отделениях. Ведущее этиологическое 

значение из группы бактерий Entero-

bacterales принадлежало Klebsiella pneu-

moniae, далее следовали Escherichia coli, 

Proteus mirabilis и Klebsiella oxytoca. Сле-

дует отметить, что были выявлены неко-

торые различия в этиологической значи-

мости представителей семейства Entero-

bacterales при различных нозологических 

формах ИСМП. Так, ИНДП чаще вызыва-

ла Klebsiella pneumoniae, а ИОХВ — 

Klebsiella pneumoniae и Proteus mirabilis. 

У пациентов с ИМВП чаще были иденти-

фицированы Klebsiella pneumoniae и Esch-

erichia coli. Представители семейства 

Enterobacterales имели тенденцию к вы-

сокому уровню устойчивости к АМП.  

В исследовании выявлена резистентность 

Enterobacterales, главным образом, к це-

фотаксиму — 88%, цефтазидиму — 82%, 

цефепиму — 63%, ципрофлоксацину — 

75%, имипенему — 42%, меропенему — 

64%, эртапенему — 46%.  

Доля бактерии семейства Staphylo-

coccaceae в структуре ИСМП составила 

24%. Staphylococcaceae в 60% случаях вы-

зывали постинъекционные инфекции, 

клинически проявившиеся в форме 

постинъекционных абсцессов. В 30% слу-

чаях Staphylococcaceae определялись у 

пациентов с ИОХВ и в 10% случаев у па-

циентов с инфекцией кровотока. Ведущая 

этиологическая роль среди семейства 

Staphylococcaceae принадлежала Staphylo-

coccus aureus (86%). Среди них доля ме-

тициллинорезистентных штаммов (MRSA) 

составила 22%.  

Семейство Pseudomonadaceae в 

этиологии ИСМП было представлено 

Pseudomonas aeruginosa (9%). Все штам-

мы были выделены от пациентов, нахо-

дящихся в реанимационном отделении. 

При этом клинические формы ИСМП, вы-

зываемые Pseudomonas aeruginosa, были 

разнообразны. В 50% случаях у пациентов 

развивались ИОХВ, представленные в 

92% случаях глубокими ИОХВ. Из ниж-

них дыхательных путей Pseudomonas 

aeruginosa была выделена в 23% случаях, 

причем все случаи инфекции дыхатель-

ных путей были связаны с инвазивной 

вентиляцией легких. Также выявлена роль 

Pseudomonas aeruginosa в развитии ин-

фекций кровотока. В нашем исследовании 

наблюдалось 10% случаев инфекций кро-

вотока, связанных с катетеризацией сосу-

дов. Частота устойчивости Pseudomonas 

aeruginosa к антибиотикам составила:  

к амикацину — 20%, цефепиму — 38%, 

цефтазидиму — 54%, ципрофлоксацину — 

27%, имипенему — 40%, меропенему — 

33%, левофлоксацину — 57%.  
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В этиологической структуре возбу-

дителей ИСМП четвертое место заняли 

микроорганизмы семейства Enterococcacea 

(8%). Данная группа патогенов определя-

лись у пациентов исключительно с по-

верхностной ИОХВ. Из хирургической 

раны были выделены Enterococcus faecalis 

и Enterococcus faecium. Все пациенты 

находились на лечении в хирургическом 

отделении. Все выделенные штаммы Ente-

rococcus faecalis имели чувствительность к 

ампициллину. Оба возбудителя во всех 

случаях сохраняли чувствительность к ли-

незолиду, ванкомицину и гентамицину. 

Обсуждение 

В нашем исследовании наиболее рас-
пространенными формами ИСМП были 
ИНДП, ИОХВ, ИМВП, что согласуется с 
отечественными и зарубежными данными 
по структуре заболеваемости ИСМП [7, 8]. 
Безусловно, имеются существенные отли-
чия в распространенности нозологических 
форм ИСМП в стационарах различного 
профиля, а также в структуре этиологиче-
ски значимых патогенов, что необходимо 
учитывать при организации мероприятий 
по инфекционному контролю в конкретной 
медицинской организации [9].  

ИНДП, не связанные с ИВЛ, зани-
мают лидирующие позиции в общей 
структуре внутрибольничной респиратор-
ной инфекции многопрофильного стацио-
нара. Сообщается, что безопасность паци-
ентов с ИНДП, не связанных с ИВЛ, в 
настоящее время является недооцененной 
[10]. Наблюдается тенденция к широкому 
использованию в клинической практике 
неинвазивных устройств для респиратор-
ной поддержки, что в свою очередь требу-
ет повышенной настороженности и до-
полнительных профилактических мер 
среди данной когорты пациентов.  

73% случаев ИМВП в нашем иссле-

довании были ассоциированы с использо-

ванием мочевого катетера. Сообщается, 

что в условиях многопрофильного стаци-

онара около 25% госпитализированных 

пациентов имеют постоянный мочевой 

катетер, при этом распространённость 

КАИМВП может достигать 70–80% [11].  

Представители семейства Entero-

bacterales в нашем исследовании являлись 

частой причиной ИСМП (43%), что сопо-

ставимо с данными, полученными в ходе 

проводимого в России исследования 

«МАРАФОН», по результатам которого 

доля изолятов Enterobacterales среди всех 

возбудителей нозокомиальных инфекций 

составила 48,2% [12]. В нашем исследова-

нии выявлена тенденция к устойчивости 

Enterobacterales к карбапенемам (имипе-

нем — 42%, меропенем — 64%, эртапе-

нем — 46%), что отражает ситуацию в 

конкретной медицинской организации. 

Следует отметить, что быстрое распро-

странение карбапенемустойчивых штам-

мов Enterobacterales является ведущей 

проблемой большинства многопрофиль-

ных стационаров [13]. В целом отмечен 

высокий уровень резистентности Entero-

bacterales к цефалоспоринам, что является 

общей тенденцией антибиотикорези-

стентности в РФ и за рубежом. Так, в не-

давнем отечественном исследовании уро-

вень резистентности Klebsiella pneumoniae 

к цефалоспоринам III и IV поколений 

практически достиг 97% [14].  
В нашем исследовании большинство 

ИОХВ были ассоциированы с Klebsiella 
pneumoniae и Proteus mirabilis. Интересно, 
что в 2019–2022 гг. Escherichia coli не 
стала одним из ведущих патогенов в этио-
логии ИОХВ, а ее место занял Proteus 
mirabilis. Недавнее Российское исследо-
вание также продемонстрировало возрас-
тающую роль Proteus mirabilis в этиоло-
гии хирургических инфекций [15].  

Представители семейства Staphylococ-
caceae являются частыми возбудителями 
гнойно-септических инфекций, а MRSA не 
утратил своей значимости в современной 
клинической практике. В мире известна 
тенденция к снижению инфекций, вызван-
ных MRSA. Так, например, в Германии за 
период 2007–2012 гг. доля инфекций, вы-
званных MRSA, снизилась с 33% до 27% 
[16]. При этом ряд исследований по-
прежнему демонстрирует высокий уровень 
циркуляции MRSA в условиях стационара. 
Так, в исследовании A. Ali, и др. доля 
MRSA при ИОХВ составила 68,5% [17].  
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Ученые Кливлендского медицинско-

го центра отмечают, что неферментиру-

ющие грамотрицательные палочки нахо-

дятся в центре эпидемии устойчивости к 

противомикробным препаратам [18]. В 

нашем исследовании Pseudomonas aeru-

ginosa выделялась только от реанимаци-

онных пациентов, что, вероятно, связано с 

высокой кратностью использования инва-

зивных устройств [19]. В недавнем ретро-

спективном исследовании микробиологи-

ческого пейзажа у пациентов многопро-

фильного стационара, доля изолятов 

ИСМП Pseudomonas aeruginos в реанима-

ционном отделении, как и в нашей работе, 

составила 9% [20]. Анализируя локальные 

данные антибиотикорезистентности Pseu-

domonas aeruginosa, настораживает её ре-

зистентность к антисинегнойным цефало-

споринам и карбапенемам. При этом 

определенный оптимизм вселяет относи-

тельно невысокий уровень устойчивости 

локальных госпитальных штаммов Pseu-

domonas aeruginosa к антисинегнойным 

фторхинолонам.  

Бактерии семейства Enterococcaceae 

в нашем исследовании вызывали ИСМП в 

8% случаях. В России доля Enterococcus 

spp. в структуре возбудителей нозокоми-

альных инфекций в 2015–2016 гг. соста-

вила 6% [21]. В мире существует тенден-

ция к росту резистентности энтерококков 

к ванкомицину. Так, в Германии по  

данным национальной системы надзора  

за внутрибольничными инфекциями за 

период с 2007 по 2016 гг. доля ванкоми-

цинрезистентных энтерококков увеличи-

лась с 1,4% в 2007–2008 гг. до 10%  

в 2015–2016 гг. [22]. По данным локаль-

ной антибиотикорезистентности все 

штаммы энтерококков сохраняли высо-

кую чувствительность к большинству 

АМП, в том числе к ванкомицину. 

В данном исследовании Acinetobacter 

baumannii не показал ведущую этиологи-

ческую значимость в развитии ИСМП, что 

может быть обусловлено феноменом «вы-

теснения» этого патогена другими клини-

чески значимыми штаммами. 

Заключение 

В условиях многопрофильного ста-

ционара города Томска ведущая этиоло-

гическая роль инфекций, связанных с ока-

занием медицинской помощи, принадле-

жит микроорганизмам семейства Entero-

bacterales, Staphylococcaceae и Pseudomo-

nadaceae. Представители семейств Entero-

bacterales и Pseudomonas aeruginosa обла-

дали высокой устойчивостью к цефалос-

поринам III и IV поколений, а также к 

карбапенемам. Отмечен относительно не-

высокий уровень устойчивости Pseudo-

monas aeruginosa к ципрофлоксацину. 

Определено высокое эпидемиологическое 

значение бактерий семейства Staphylo-

coccaceae в этиологии постинъекционной 

инфекции. Установлена этиологическая 

роль Pseudomonas aeruginosa в развитии 

инфекций, связанных с оказанием меди-

цинской помощи, исключительно среди 

реанимационных больных. Отмечена роль 

Proteus mirabilis в этиологии инфекций 

области хирургического вмешательства. 
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