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АННОТАЦИЯ 

Введение. Антибиотикорезистентность (нечувствительность или устойчивость возбудителей 

инфекционных болезней к антибиотикам) была и остается одной из актуальных проблем со-

временной медицины. Она приводит к снижению эффективности лечения, росту заболевае-

мости и смертности и, в ряде случаев, к сохраняющемуся бактерионосительству. Локальный 

мониторинг антибиотикорезистентности является инструментом для ее преодоления. 

Цель. Изучить и описать данные локального мониторинга антибиотикорезистентности 

штаммов выделенных микроорганизмов из различных локусов пациентов двух стационаров: 

отделений хирургического профиля ГБУЗ ГКБ № 24 ДЗМ и перинатального центра стацио-

нара ГБУЗ ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана. Показать превалирующие организмы, проанализи-

ровать чувствительность, оценить возможности проводимой терапии. 

Материалы и методы. Изучались посевы большого количества локусов, микроорганиз-

мы выделялись методом MALDI-TOF масс-спектрометрии, антибиотикорезистентность 

определялась диско-диффузионным методом оценки чувствительности.  

Результаты. В перинатальном центре ГБУЗ ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана на 1 месте по 

встречаемости находится Enterococcus faecalis (26,70%), на 2 месте — коагулазонегативные 

стафилококки (18,20%), на 3 месте — грибы рода Candida (14,30%) и Escherichia coli 

(12,50%). В колопроктологическом центре ГБУЗ ГКБ 24 ДЗМ на 1 месте по распростра-

ненности находится Escherichia coli (33,94%) (с чувствительностью к цефалоспоринам 

53,48%, к аминогликозидам 74,50%, к карбапенемам 75,90%). У 27,12% штаммов Escherichia 

coli отмечается резистентность к фторхинолонам, у 20,78% — к защищенным аминопени-

циллинам, у 1,39% — к колистину. Микроорганизмы из группы ESKAPEE играют  

различные роли в стационаре, однако наиболее распространены Klebsiella pneumoniae 

(16,69%), Staphylococcus aureus (6,58%), а также Acinetobacter baumanii (4,65%).  

Заключение. Политика проводимой антибактериальной терапии в стационарах является 

адекватной, однако проблемой остаются микроорганизмы из группы ESKAPEE 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Antibiotic resistance (non-susceptibility or resistance of infectious disease 

agents to antibiotics) has been and remains one of important problems of modern medicine. It 

reduces the effectiveness of treatment, leads to increase in morbidity and mortality, and, in some 

cases, to persistent bacterial carriage. Local monitoring of antibiotic resistance is a tool to 

overcome it.  

AIM: To study and describe the local monitoring data of antibiotic resistance of strains of 

microorganisms isolated from various patients’ loci of two hospitals: surgical departments of 

City Clinical Hospital No. 24 of Moscow Health Department (MHD) and Perinatal Center of 

Bauman City Clinical Hospital No. 29 of MHD. To show the prevailing organisms, analyze their 

susceptibility, assess the possibilities of conducted therapy. 

MATERIALS AND METHODS: A large number of loci were studied in cultures, 

microorganisms were isolated using MALDI-TOF mass spectrometry, antibiotic resistance was 

determined using the disk diffusion method for assessing susceptibility. 

RESULTS: In the perinatal center of Bauman City Clinical Hospital No. 29, the most frequently 

occurring microorganism is Enterococcus faecalis (26.70%), coagulase-negative staphylococci 

rank second (18.20%), and Candida fungi (14.30%) and Escherichia coli (12.50%) rank third. In 

the coloproctology center of City Clinical Hospital No. 24 of MHD, the most prevalent 

microorganism is Escherichia coli (33.94%) (with sensitivity to cephalosporins 53.48%, to 

aminoglycosides 74.50%, to carbapenems 75.90%). Twenty seven point twelve percent of 

Escherichia coli strains are resistant to fluoroquinolones, 20.78% to protected aminopenicillins, 

and 1.39% to colistin. Microorganisms from the ESKAPEE group are present in hospitals in 

different quantities, the most common being Klebsiella pneumoniae (16.69% of all strains), 

Staphylococcus aureus (6.58%), and Acinetobacter baumannii (4.65% of all strains).  

CONCLUSION: The antibacterial treatment policy in hospitals is adequate, but ESKAPEE 

group pathogens remain a problem. 
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Список сокращений 

АМП — антимикробные препараты 

АМТ — антимикробная терапия 

АР — антибиотикорезистентность 

БА — бронхиальная астма 

БАЛ — бронхоальвеолярный лаваж 

ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения 

РФ — Российская Федерация 

ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких 

MDR — multidrug-resistant (полирезистентные 

микроорганизмы) 

XDR — extensively drug-resistant (микроорганизмы 

с экстремальной резистентностью) 

PDR — pandrug-resistant (панрезистентные 

микроорганизмы) 

 

 

CoNS — Coagulase Negative Staphylococcus 

(коагулазонегативный стафилококк) 

MSS — methicillin-susсeptible Staphylococcus 

(метициллин-чувствительный стафилококк) 

MSSA — methicillin-susсeptible Staphylococcus 

aureus (метициллин-чувствительный золотистый 

стафилококк) 

MRS — methicillin-resistant Staphylococcus 

(метициллин-устойчивый стафилококк) 

MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(метициллин-устойчивый золотистый 

стафилококк) 

VRE — vancomycin-resistant Enterococcus 

(ванкомицин-резистентный энтерококк) 

_____________________________________________________________________________ 

 

Введение 

Антибиотикорезистентность (нечув-

ствительность или устойчивость возбуди-

телей инфекционных болезней к антибио-

тикам) была и остается одной из актуаль-

ных проблем современной медицины. Она 

приводит к снижению эффективности ле-

чения, росту заболеваемости и смертности 

и, в ряде случаев, к сохраняющемуся бак-

терионосительству [1]. Для предотвраще-

ния дальнейшего роста количества устой-

чивых микроорганизмов был разработан 

ряд инициатив, в том числе глобального 

уровня. В 2015 году Всемирной ассамбле-

ей здравоохранения был принят Глобаль-

ный план действий по борьбе с устойчи-

востью к антимикробным препаратам 

(АМП), а в Российской Федерации (РФ) 

25.09.2017 издано Распоряжение Прави-

тельства РФ № 2045-р «О Стратегии пре-

дупреждения распространения антимик-

робной резистентности в РФ на период до 

2030 г.». Согласно Стратегии основными 

направлениями решения задач являются:  

 информирование населения по во-

просам применения антимикробных ле-

карственных препаратов и мерах по сдер-

живанию распространения устойчивости к 

ним микроорганизмов;  

 повышение уровня профессио-

нальной подготовки специалистов;  

 развитие нормативного правового 

регулирования и законодательной базы по 

биологической безопасности; 

 предотвращение формирования и 

распространения резистентных внутри-

больничных штаммов микроорганизмов;  

 разработка оригинальных анти-

микробных лекарственных препаратов, 

изменение тактики их применения и со-

здание альтернативных методов, техноло-

гий и средств профилактики, диагностики 

и лечения инфекционных болезней [1, 2]. 

В настоящее время все более гло-

бальной проблемой в медицинских орга-

низациях становится проблема роста ре-

зистентности даже среди тех патогенов, 

которые еще несколько лет назад относи-

лись к сапрофитной флоре и комменса-

лам. Появляется все больше данных о по-

лирезистентных, и даже о панрезистент-

ных нозокомиальных штаммах, а пробле-

ма резистентности сегодня рассматрива-

ется уже с позиций национальной без-

опасности [3]. Смена стратегии лечения, 

изменяющиеся категории пациентов, 

применение все более инвазивных мето-

дов лечения — все это составляет основу 

появления новых полирезистентных к 

проводимой антибактериальной терапии 

микроорганизмов. Лечение пациентов с 

нозокомиальными инфекциями также мо-

жет осложниться появлением лекарствен-

ной устойчивости и в процессе лечения. В 

такой сложной с эпидемиологической 

точки зрения ситуации необходимость 

проведения локального мониторинга ан-

тибиотикорезистентности не вызывает 

сомнений и становится приоритетной за-
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дачей для стационаров, оказывающих 

скорою медицинскую помощь, особенно с 

учетом того, что ситуация с ведущими па-

тогенными микроорганизмами разнится в 

зависимости от профиля стационара.  

Мониторинг антибиотикорезистент-

ности — это систематический непрерыв-

ный процесс сбора, анализа и представле-

ния данных по резистентности к антимик-

робным препаратам. Полученная в рамках 

мониторинга информация имеет практи-

ческие точки приложения, включая орга-

низацию лечебных и профилактических 

мероприятий [2]. Применение системы 

эпиднадзора и системы микробиологиче-

ского мониторинга чувствительности к 

антибактериальными препаратам является 

актуальным инструментом по сдержива-

нию роста резистентных нозокомиальных 

штаммов. Для этого в ряде современных 

клиник разрабатываются и внедряются 

автоматизированные специализированные 

компьютерные системы обработки клини-

ческих микробиологических результатов, 

такие как МИКРОБ-2, программное обес-

печение Myla от компании BioMerieux и 

другие, делающие локальный микробио-

логический мониторинг удобным и более 

доступным для практического здраво-

охранения. Данные этих исследований 

дают возможность сопоставления инфор-

мации о фенотипах устойчивости всех 

клинических изолятов (по возможности, в 

ряде клиник) с генотипами устойчивости 

выбранных штаммов при мониторинге 

устойчивости, опосредованной плазмида-

ми, и анализ ее распространения [4].  

В стационарах локальный монито-

ринг антибиотикорезистентности необхо-

дим для решения задач, связанных с дву-

мя направлениями: 

 оптимизация антимикробной тера-

пии (АМТ); 

 планирование, реализация и оценка 

мероприятий инфекционного контроля. 

Одним из способов оптимизации ле-

чения инфекций является составление 

протоколов по АМТ и формуляров анти-

микробных средств. В ходе проводимого 

локального мониторинга в стационаре 

следует учитывать спектр используемых 

противомикробных препаратов, так как 

известен феномен селекции резистентно-

сти или развитие так называемого «фено-

мена параллельного ущерба», подразуме-

вающего побочный экологический эффект 

использования АМП. Сутью его являются 

селекция полирезистентных штаммов 

микроорганизмов и вызванная ими коло-

низация или инфекционный процесс [5]. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, пер-

воочередной интерес для общего монито-

ринга АР, не учитывая данные локального 

мониторинга, представляют девять видов 

(групп) микроорганизмов: 

 Escherichia coli (E. coli); 

 Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae); 

 Salmonella spp.; 

 Pseudomonas aeruginosa (P. aeru-

ginosa); 

 Acinetobacter spp.; 

 Staphylococcus aureus (S. aureus); 

 Streptococcus pneumoniae (S. pneu-

moniae); 

 Enterococcus faecalis (E. faecalis); 

 Enterococcus faecium (E. faecium). 

На эти микроорганизмы следует об-

ращать особое внимание, однако, следует 

учитывать и особенности локального мо-

ниторинга, связанные с профилем стацио-

нара. Необходимо помнить, что локально 

значимыми могут быть не только микро-

организмы, но и грибы, например Can-

dida spp., Aspergillus spp.  

Наиболее опасными с точки зрения 

развития тяжелых нозокомиальных ин-

фекций, а также резистентности к прово-

димой антибактериальной терапии явля-

ется микроорганизмы группы, обозначае-

мой аббревиатурой ESKAPE [6–8]: 

E — Enterococcus faecium, 

S — Staphylococcus aureus, 

K — Klebsiella pneumoniae, 

A — Acinetobacter baumannii, 

P — Pseudomonas aeruginosa, 

E — Enterobacter spp. 

Иногда добавляется еще одна буква 

E, образуя ESKAPEE [9], где вторая E — 

Escherichia coli. 
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По резистентности выделяют 3 ос-

новных группы микроорганизмов: 

 Полирезистентные (multidrug-resi-

stant, MDR) — демонстрируют отсутствие 

чувствительности к большинству извест-

ных антибактериальных препаратов, за 

исключением трех групп (любых); 

 Экстремально резистентные (exten-

sively drug-resistant, XDR) — демонстриру-

ют отсутствие чувствительности к большин-

ству известных антибактериальных препара-

тов, за исключением 1–2 групп (любых); 

 Панрезистентные (pandrug-resistant, 

PDR) — демонстрируют отсутствие чув-

ствительности ко всем известным анти-

бактериальным препаратам [10, 11]. 

Таким образом, проведение локаль-

ных мониторингов необходимо для того, 

чтобы врачи стационаров знали ту флору, 

которая превалирует в их конкретном ста-

ционаре и назначали даже эмпирическую 

антибактериальную терапию с учетом этих 

знаний. Это позволит оптимизировать ле-

чение и улучшить прогнозы выживаемости 

пациентов. Особенно, это касается пациен-

тов, находящихся в отделении реанимации 

и интенсивной терапии, поскольку у них 

имеет место изменение фармакодинамики 

антибиотиков вследствие активной инфу-

зионной терапии, повышенной скорости 

клубочковой фильтрации (явление у паци-

ентов в критическом состоянии, характе-

ризующееся повышенным клиренсом кре-

атинина и выведением лекарств почками, 

возникающее при тяжелых неврологиче-

ских заболеваниях, сепсисе, травмах, ожо-

гах) [12], использование при лечении ме-

тодов заместительной почечной терапии 

[13]. Все это влияет на объем распределе-

ния и скорость выведения антибиотиков, 

поэтому применяются повышенные дозы, 

либо меняется режим дозирования, в част-

ности, при применении β-лактамных анти-

бактериальных средств используют про-

дленные инфузии. 

Цель. Провести анализ локальной 

микрофлоры в отделениях ГБУЗ ГКБ № 24 

ДЗМ, имеющей колопроктологический про-

филь, а также в перинатальном центре ста-

ционара ГБУЗ ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана. 

Материалы и методы 

В ГБУЗ ГКБ № 24 ДЗМ было про-

анализировано 2 325 штамма микроорга-

низмов, полученных от 3 156 пациентов 

из 25 различных локусов. В ГБУЗ ГКБ № 

29 им. Н.Э. Баумана было проанализиро-

вано 23 106 анализов, взятых у 10 589 па-

циентов из 21 локуса. В 7 989 анализах 

(34,6%) был получен рост микрофлоры. 

Микроорганизмы выделялись методом 

MALDI-TOF масс-спектрометрии, анти-

биотикорезистентность определялась дис-

ко-диффузионным методом оценки чув-

ствительности. 

Результаты 

При изучении и структурировании 

данных посевов, выполненных в перина-

тальном центре, получены результаты, 

представленные в таблицах 1–3. Получен-

ные данные показывают, что у каждого 

пациента бралось от 1-го до 3-х анализов. 

Учитывая специфику исследуемого ста-

ционара, локусы взятия материала на ис-

следование антибиотикорезистентности 

выглядят вполне логично (на первом ме-

сте — отделяемое цервикального канала с 

подавляющим количеством случаев — 

84,8% от всех посевов). По количеству 

положительных посевов на первом месте 

технически находится пунктат (100,0% 

всех посевов), однако в количественном 

отношении посев был всего один. Более 

информативны данные топ-10 локусов 

взятия биоматериала. Так, на первом ме-

сте находятся пунктат абсцесса и раневое 

отделяемое (по 60,0%), второе место раз-

делили посевы фекалий и мочи (43,0%  

и 42,5% соответственно), на третьем ме-

сте — отделяемое цервикального канала 

(36,8%), и оно же на первом месте по аб-

солютным значениям. 

Данные локального мониторинга ан-

тибиотикорезистентности микроорганиз-

мов, выделенных из различных локусов 

хирургических отделений стационара 

ГБУЗ ГБК № 24 ДЗМ представлены в таб-

лицах 4–12. 
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Таблица 1. Данные локального мониторинга в перинатальном центре ГБУЗ ГКБ № 29 
им. Н.Э. Баумана 
Table 1. Local monitoring data in the Perinatal Center of Bauman Clinical Hospital No. 29 
Количество анализов: 23 106 

Количество больных: 10 589 

Количество положительных высевов: 7 989 (34,6%) 

Количество выделенных микроорганизмов: 11 807 

Локус Всего Количество положительных посевов % 

Отделяемое цервикального канала: 19605 7211 36,8 

слизистая зева 1776 373 21,0 

моча 285 121 42,5 

отделяемое влагалища 402 88 21,9 

слизистая носа 287 66 23,0 

фекалии 93 40 43,0 

аспират 108 34 31,5 

абсцесс 45 27 60,0 

кровь 415 17 4,1 

раневое отделяемое 15 9 60,0 

грудное молоко 2 1 50,0 

пунктат 1 1 100,0 

асцитическая жидкость 6 1 16,7 

аспират из полости матки 44 0 0,0 

ликвор/спинномозговая жидкость 9 0 0,0 

мокрота 5 0 0,0 

бронхиальный лаваж 1 0 0,0 

подключичный катетер 3 0 0,0 

смывы 1 0 0,0 

кровь из внутрисосудистого катетера 2 0 0,0 

соскоб с влагалища 1 0 0,0 

ИТОГО: 23106 7989 34,6 

 

Таблица 2. Структура выделяемых микроорганизмов в отделениях перинатального центра ГБУЗ 
ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана  
Table 2. Structure of microorganisms isolated in departments of the Perinatal Center of Bauman 
Clinical Hospital No. 29 

Микроорганизм Количество % 

Enterococcus faecalis 3150 26,7 

Коагулазонегативный стафилококк (CoNS) 2147 18,2 

Lactobacillus spp. 2012 17,0 

Candida albicans 1689 14,3 

Escherichia coli 1479 12,5 

Streptococcus agalactiae 296 2,5 

Klebsiella pneumoniae 294 2,5 

Escherichia coli (гемолитическая) 254 2,2 

Staphylococcus aureus 170 1,4 

Proteus mirabilis 124 1,1 

Enterobacter cloacae ssp. cloacae 120 1,0 

Candida glabrata 20 0,2 

Candida krusei 19 0,2 

Pseudomonas aeruginosa 13 0,1 

Bacillus cereus 5 0,0 

Streptococcus pyogenes 4 0,0 

Streptococcus spp. 4 0,0 

Enterococcus faecium 2 0,0 

Streptococcus mitis 2 0,0 

Citrobacter koseri 1 0,0 

Providencia rustigianii 1 0,0 

Стрептококк группы Viridans 1 0,0 

ИТОГО: 11807 – 
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Таблица 3. Уровни резистентности ведущей флоры, выделенной в перинатальном центре ГБУЗ ГКБ № 29 им. Н.Э. Баумана  
Table 3. Resistance levels of the leading flora isolated in the Perinatal Center of Bauman Clinical Hospital No. 29 
 

Антибиотик 

Enterococcus faecalis 
Коагулазонегативный 

стафилококк 
Escherichia coli Streptococcus agalactiae Klebsiella pneumoniae 

Escherichia 

coli(гемолитическая) 

кол-во кол-во кол-во кол-во кол-во кол-во 

3050 2060 1407 291 279 245 

кол-

во R 

кол-во 

больных 
% R 

кол-

во R 

кол-во 

больных 
% R 

кол-

во R 

кол-во 

больных 
% R 

кол-

во R 

кол-во 

больных 
% R 

кол-

во R 

кол-во 

больных 
% R 

кол-

во R 

кол-во 

больных 
% R 

Амикацин - - - 0 2 0,0 2 751 0,3 - - - 1 226 0,4 0 212 0,0 

Амоксициллин/ 

Клавулановая кислота 
- - - - - - 74 407 18,2 - - - 49 101 48,5 20 106 18,9 

Ампициллин 0 685 0,0 - - - 402 736 54,6 - - - 222 224 99,1 99 213 46,5 

Бензилпенициллин - - - - - - - - - 0 153 0,0 - - - - - - 

Ванкомицин 0 685 0,0 - - - - - - 0 153 0,0 - - - - - - 

Гентамицин - - - - - - 0 10 0,0 - - - 0 4 0,0 0 3 0,0 

Доксициклин - - - - - - 8 23 34,8 - - - 2 2 
100,

0 
- - - 

Канамицин - - - 41 160 25,6 - - - - - - - - - - - - 

Клиндамицин - - - - - - - - - 34 153 22,2 - - - - - - 

Левофлоксацин - - - 26 161 16,1 - - - 1 153 0,7 - - - - - - 

Линезолид 0 685 0,0 0 160 0,0 - - - 0 153 0,0 - - - - - - 

Меропенем - - - - - - 0 760 0,0 - - - 1 229 0,4 0 214 0,0 

Норфлоксацин 27 685 3,9 - - - - - - - - - - - - - - - 

Пиперациллин/ 

Тазобактам 
- - - - - - - - - - - - - - - 0 1 0,0 

Рифампин - - - 3 129 2,3 - - - 0 41 0,0 - - - - - - 

Тигециклин 0 685 0,0 - - - - - - - - - - - - - - - 

Тобрамицин - - - - - - - - - - - - - - - 0 1 0,0 

Фосфомицин - - - - - - 1 19 5,3 - - - 1 2 50,0 - - - 

Цефепим - - - - - - - - - - - - - - - 0 1 0,0 

Цефокситин - - - 30 154 19,5 - - - - - - - - - - - - 

Цефтазидим - - - - - - 91 766 11,9 - - - 31 229 13,5 15 214 7,0 

Цефтриаксон - - - - - - 76 346 22,0 - - - 20 80 25,0 14 101 13,9 

Ципрофлоксацин - - - - - - 103 737 14,0 - - - 12 226 5,3 6 204 2,9 

Эритромицин - - - - - - - - - 34 153 22,2 - - - - - - 

 

 

 

 

2
7

7
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Таблица 4. Статистика количества выделенных штаммов микроорганизмов в отделениях 

стационара ГБУЗ ГБК № 24 ДЗМ  
Table 4. Statistics of the number of microorganism strains isolated in departments of the City 

Clinical Hospital No. 24 
Микроорганизм Количество штаммов % 

Escherichia coli 789 33,94 

Klebsiella spp. 411 17,68 

Methicillin-susceptible Streptococcus spp. (MSS) 235 10,11 

Еnterococcus spp. 195 8,39 

Staphylococcus spp. (не включая S. aureus) 168 7,23 

Methicillin-susceptible Staphylococcus aureus (MSSA) 153 6,58 

Acinetobacter spp. 118 5,08 

Pseudomonas spp. 77 3,31 

Proteus spp. 61 2,62 

Methicillin-resistant Streptococcus (MRS) 42 1,81 

Morganella spp. 17 0,73 

Enterobacter spp. 13 0,56 

Citrobacter pp. 12 0,52 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 10 0,43 

Serratia 5 0,22 

Stenotrophomonas maltophilia 4 0,17 

Candida spp. 4 0,17 

Raoultella ornithinolytica 2 0,09 

Aeromonas caviae 2 0,09 

Raoultella spp. 2 0,09 

Elizabethkingia spp. 2 0,09 

Serratia marcescens 1 0,04 

Alcaligenes faecalis 1 0,04 

Corynebacterium spp. 1 0,04 

 

Таблица 5. Локусы выделения E. Faecium 

Table 5. Isolation loci E. Faecium 
Локус Количество % 

Моча  14 50 

Кровь 4 14 

Мокрота  4 14 

Выпот  2 7 

Отделяемое раны 2 7 

аспират 1 4 

Катетер подключичный 1 4 

 

На 1 месте по распространенности 

находится Escherichia coli, на 2 месте — 

Klebsiella spp., на 3 месте — метициллин-

чувствительные стрептококки. В отноше-

нии конкретных возбудителей получены 

следующие данные. 
 

Enterococcus faecium. Среди выде-

ленной группы Enterococcus spp., E. faeci-

um выделялся лишь в 14,35% всех штам-

мов (28 штаммов из 195). Локусы его вы-

деления представлены в таблице 5. В по-

ловине всех случаев E. faecium выделялся 

из мочи, обуславливая развитие инфекций 

мочевыводящих путей. В 5 случаях 

(17,85% от всех штаммов E. faecium, 

2,56% всех штаммов Enterococcus) выде-

лялся микроорганизм, резистентный к 

ванкомицину (VRE), обуславливающий 

развитие тяжелых нозокомиальных ин-

фекций (нозомиальный пиелонефрит, ка-

тетер-ассоциированная инфекция крово-

тока, перитонит). В остальных случаях 

(82,15%) микроорганизм сохранял чув-

ствительность к ванкомицину, линезоли-

ду, тигециклину, которые и применялись 

для терапии инфекций, вызванных этим 

возбудителем. Выбор препарата осу-

ществлялся в зависимости от локуса вы-

деления возбудителя. 
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Staphylococcus aureus. Среди всех 

выделенных штаммов микроорганизмов 

золотистый стафилококк занимает 6 ме-

сто, при этом 49,2% всех случаев выделе-

ния Staphylococcus spp. (163 штамма из 

331). Локусы его выделения представлены 

в таблице 6. В 10 случаях (6,13% от числа 

штаммов S. aureus, 3,02% от числа всех 

штаммов Staphylococcus) выделялся S. au-

reus (methicillin-resistant). Локусы его вы-

деления представлены в таблице 7. 

 

Таблица 6. Локусы выделения золотистого стафилококка 

Table 6. Isolation loci of Staphylococcus aureus 

Локус Количество % 

Отделяемое раны 55 35,95 

Мокрота 41 26,80 

Кровь цельная 15 9,80 

Пунктат 10 6,54 

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 6 3,92 

Кал 6 3,92 

Выпот 5 3,27 

Аспират 3 1,96 

Моча 3 1,96 

Жидкость абдоминальная 1 0,65 

Жидкость плевральная 1 0,65 

Катетер подключичный 1 0,65 

Мазок с кожи 1 0,65 

Мазок слизистой носоглотки 1 0,65 

Отделяемое уха 1 0,65 

Соскоб с кожи 1 0,65 

Экссудат 1 0,65 

Без указанной локализации 1 0,65 

 

 

Таблица 7. Локусы выделения золотистого Staphylococcus aureus (methicillin-resistant) 

Table 7. Isolation loci of Staphylococcus aureus (methicillin-resistant) 

Локус Количество % 

Аспират 1 10 

Мокрота 2 20 

Отделяемое раны 7 70 

 

 

Все выделенные штаммы (MRSA и 

MSSA) сохраняли чувствительность к 

ванкомицину, линезолиду и тигециклину. 

Среди штаммов MSSA выделялись 

43,13% промежуточно чувствительные к 

фторхинолонам.  

 

Klebsiella pneumoniae. На 2 месте по 

распространению в стационаре находится 

Klebsiella spp. (17,68% от всех штаммов). 

По большей части штаммы представлены 

Kl. pneumoniae (94,40%), выделяются так-

же Kl. oxytoca (3,65%), Kl. varicola (1,46%) 

и Kl. aerogenes (0,49%). Kl. pneumoniae 

является одним из наиболее распростра-

ненных и опасных микроорганизмов, вы-

зывающих развитие нозокомиальных ин-

фекций различных локализаций, а также 

сепсиса. Локусы его выделения представ-

лены в таблице 8. 

По полученным данным, на 1 месте 

по месту выделения находится отделяемое 

раны (24,23%), на 2 месте — мокрота 

(23,71%), на 3 месте — моча (21,13%). Бо-

лее половины из выделенных штаммов яв-

лялись продуцентами ß-лактамаз расши-

ренного спектра (62,6%) (MDR), 54,6% об-

ладали резистентностью к карбапенемам 

(XDR — extensively drug-resistant). 

Наибольшую тревогу вызывает тот факт, что 

4,12% штаммов обладали резистентностью к 

колистину (PDR — pandrug-resistant). 
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Acinetobacter baumannii. 7 место по 

распространенности занимал Acinetobac-

ter spp. (5,08% от всех штаммов). Чаще 

встречался Ac. baumanii (91,50%), также 

выделены Ac. junii (2,54%), Ac. lwoffii 

(2,54%), Ac. pittii (2,54%), Ac. radioresis-

tens (0,88%). Локусы выделения Ac. bau-

manii представлены в таблице 9. 

 

Таблица 8. Локусы выделения Klebsiella pneumoniae 

Table 8. Isolation loci Klebsiella pneumoniae 

Локус Количество % 

Отделяемое раны 94 24,23 

Мокрота 92 23,71 

Моча 82 21,13 

Кровь цельная 40 10,31 

Выпот 22 5,67 

Аспират 11 2,84 

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 10 2,58 

Кал 7 1,80 

Без четкого локуса  7 1,80 

Экссудат 6 1,55 

Пунктат 6 1,55 

Катетер внутрисосудистый 3 0,77 

Жидкость плевральная 3 0,77 

Жидкость абдоминальная 3 0,77 

Отделяемое цервикального канала 1 0,26 

Желчь 1 0,26 

 

 

Таблица 9. Локусы выделения Acinetobacter baumannii 

Table 9. Isolation loci Acinetobacter baumannii 

Локус Количество % 

Мокрота 65 60,19 

Аспират 12 11,11 

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 7 6,48 

Кровь цельная 7 6,48 

Моча 7 6,48 

Отделяемое раны 5 4,63 

Выпот 2 1,85 

Жидкость абдоминальная 1 0,93 

Жидкость плевральная 1 0,93 

Катетер внутрисосудистый 1 0,93 

 

 

Ac. baumanii, наряду с Kl. pneumoniae, 

является одним из ведущих возбудителей 

нозокомиальных инфекций. Полученные 

результаты показывают, что наиболее часто 

он вызывает нозокомиальные пневмонии, 

поскольку первые три локуса выделения 

занимают мокрота, аспират и БАЛ. Полу-

ченные результаты исследования чувстви-

тельности к антибактериальным препара-

там показывают, что 88,9% всех штаммов 

были резистентны к карбапенемам, 81,4% к 

аминогликозидам. Наибольшее беспокой-

ство вызывали штаммы, которые были рези-

стентны к сульфаметоксазолу/триметоприму 

(64,8%) и к колистину (3,7%). 

Pseudomonas aeruginosa. На 8 месте 

по распространенности располагаются 

Pseudomonas spp. (3,31% от общего числа 

всех штаммов). В основном представлены 

Pseudomonas aeruginosa (96,1%), также 

выявляются Pseudomonas mosselii, Pseu-

domonas putida, Pseudomonas stutzeri — по 

1,3%. Локусы выделения Ps. aeruginosa 

представлены в таблице 10. 

Наряду с Ac. baumanii, Ps. Аerugino-

sa чаще всего высеивалась у пациентов с 

нозокомиальными пневмониями, обычно 

с выраженной коморбидностью (ХОБЛ, 

бронхиальная астма, бронхоэктатическая 

болезнь). 32,43% штаммов были рези-
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стентны к карбапенемам, 43,24% — к 

аминогликозидам, 5,4% — к колистину. 

 

Enterobacter spp. На 13 месте по 

распространенности располагается Entero-

bacter spp. (0,56% от общего числа штам-

мов) и представлены: Enterobacter cloacae 

(38,46%), Enterobacter aerogenes (23,08%), 

Enterobacter hormaechei (15,38%), Entero-

bacter kobei (15,38%), Enterobacter asburiae 

(7,69%). Локусы выделения Enterobacter 

spp. представлены в таблице 11. 

 

Таблица 10. Локусы выделения Pseudomonas aeruginosa 

Table 10. Isolation loci Pseudomonas aeruginosa  

Локус Количество % 

Мокрота 24 32,43 

Выпот 17 22,97 

Отделяемое раны 11 14,86 

Моча 6 8,11 

Аспират 3 4,05 

Жидкость абдоминальная 3 4,05 

Кровь цельная 3 4,05 

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 2 2,70 

Экссудат 2 2,70 

Жидкость плевральная 1 1,35 

Пунктат 1 1,35 

Без четкого локуса 1 1,35 

 

 

Таблица 11. Локусы выделения Enterobacter spp. 

Table 11. Isolation loci Enterobacter spp. 

Локус Количество % 

Моча 5 38,46 

Выпот 4 30,77 

Пунктат 2 15,38 

Без определенного локуса 1 7,69 

Жидкость плевральная 1 7,69 

 

 

Несмотря на профиль стационара 

(колопроктологический центр), частота 

выделения штаммов этих микроорганиз-

мов сравнительно невелика. Чаще всего 

микроорганизмы выделялись при нозоко-

миальных мочевых инфекциях. Данные по 

чувствительности показывают, что в це-

лом штаммы Enterobacter spp. не обладают 

выраженной резистентностью. Так, 

23,07% обладали резистентностью к ами-

ногликозидам, 15,3% — к карбапенемам, 

7,69% — к сульфаметоксазолу/тримето-

приму. Большая часть штаммов была чув-

ствительна к цефалоспоринам и фторхи-

нолонам (61,5%).  

 

Escherichia coli. Локусы выделения 

представлены в таблице 12. 

Чаще всего микроорганизм выделял-

ся из посевов, взятых во время операции 

(отделяемое раны). На 2 месте среди  

локусов была моча, на 3 месте — выпот  

из брюшной полости (чаще всего при 

циррозах и при хирургической патоло-

гии). В целом чувствительность выделен-

ных штаммов остается на приемлемом 

уровне. У 53,48% выделенных штаммов 

остается чувствительность к цефалоспо-

ринам, у 74,50% — к аминогликозидам,  

у 75,90% — к карбапенемам. У 27,12% 

отмечается резистентность к фторхиноло-

нам, у 20,78% — к защищенным амино-

пенициллинам, у 1,39% — к колистину. 
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Таблица 12. Локусы выделения Escherichia coli 

Table 12. Isolation loci Escherichia coli 
Локус Количество % 

Отделяемое раны 367 46,51 

Моча 156 19,77 

Выпот 132 16,73 

Без указания локуса 26 3,30 

Жидкость абдоминальная 22 2,79 

Экссудат 20 2,53 

Пунктат 19 2,41 

Кровь цельная 12 1,52 

Мазок слизистой цервикального канала 9 1,14 

Мокрота 9 1,14 

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 4 0,51 

Кал 4 0,51 

Мазок слизистой шейки матки 3 0,38 

Аспират 2 0,25 

Желчь 1 0,13 

Катетер внутрисосудистый 1 0,13 

Мазок ректальный 1 0,13 

Мазок слизистой влагалища 1 0,13 

 

 

Обсуждение 

Полученные данные показывают, 

что микробный пейзаж стационара и пе-

ринатального центра, в целом, соответ-

ствует мировым тенденциям. Так, в пери-

натальном центре на 1 месте по встречае-

мости находится Enterococcus faecalis 

(26,7%), на 2 месте — коагулазонегатив-

ные стафилококки (18,2%), на 3 месте — 

грибы рода Candida (14,3 %) и Escherichia 

coli (12,5%). В колопроктологическом 

центре ГБУЗ ГКБ № 24 ДЗМ на 1 месте по 

распространенности находится Escherichia 

coli (33,94%) (с чувствительностью к це-

фалоспоринам 53,48%, к аминогликози-

дам — 74,5%, к карбапенемам — 75,9%). 

У 27,12 % штаммов Escherichia coli отме-

чается резистентность к фторхинолонам, у 

20,78% — к защищенным аминопеницил-

линам, у 1,39% — к колистину. Микроор-

ганизмы из группы ESKAPEE играют раз-

личные роли в стационаре, однако наибо-

лее распространены Klebsiella pneumoniae 

(16,69% всех штаммов), S. aureus (6,58%), 

а также Acinetobacter baumanii (4,65%). 

Полученные данные коррелируют с 

данными работ, которые изучались при 

анализе. Так, в многопрофильном стацио-

наре города Красноярска, изучая посевы 

мокроты коллеги выявили, что микроор-

ганизмы группы ESKAPEE выделяются в 

первую очередь (Kl. pneumoniae и Ac. 

baumanii по 26,5%) [14]. Коллеги из педи-

атрических клиник Санкт-Петербургского 

государственного педиатрического меди-

цинского университета отмечали важную 

роль E. faecalis в развитии нозокомиаль-

ных инфекций [15]. Интересный анализ 

провели коллеги из БУЗ ВО «Воронеж-

ская ГКБ СМП № 1», сравнив микробио-

логическую структуру гнойно-воспали-

тельных заболеваний у пациентов, госпи-

тализированных в БУЗ ВО «ВГКБСМП № 

1» в 2019 и 2022 годах в отделения, кото-

рые были перепрофилированы для оказа-

ния помощи больным с новой коронави-

русной инфекцией COVID-19. В результа-

те анализа было выявлено достоверное 

увеличение числа выявляемых штаммов-

продуцентов БЛРС грам-отрицательных 

микроорганизмов семейства Enterobacte-

rales и грамотрицательных неферменти-

рующих микроорганизмов, а также рост 

резистентности к фторхинолонам и ами-

ногликозидам в отделениях, которые  

были перепрофилированы и оказывали 

помощь пациентам с новой коронавирус-

ной инфекцией COVID-19, что представ-

ляет практический интерес и формирует 

планы дальнейшего изучения структуры 

резистентности представленных нами 

стационаров [16]. 
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Заключение 

Чувствительность полученных штам-

мов показывает, что политика проводимой 

антибактериальной терапии в стационарах 

является адекватной. Например, в отно-

шении E. coli стоит отметить сохранение 

ее чувствительности к цефалоспоринами и 

аминогликозидам; в отношении энтеро-

кокков — сравнительное нечастое выде-

ление ванкомицин-резис-тентных штам-

мов: в 5 случаях (17,85% всех штаммов E. 

faecium, 2,56% всех штаммов Entero-

coccus) выделялся микроорганизм, рези-

стентный к ванкомицину; в отношении 

стафилококков — небольшой процент 

MRSA: в 10 случаях (6,13% от числа 

штаммов S. aureus, 3,02% от числа штам-

мов Staphylococcus) выделялся S. aureus 

(methicillin-resistant). 

Однако проблемой остаются MDR и 

XDR микроорганизмы, не говоря уже о 

PDR (хотя количество последних сравни-

тельно невелико), в частности Kl. pneumoni-

ae и Ac. baumanii. Колонизация этими мик-

роорганизмами приводит к развитию 

наиболее опасных нозокомиальных инфек-

ций, требующих применения 2-, 3-, а иногда 

и 4-х антибактериальных препаратов. 
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