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Этиологическая структура инфекций у пациентов отделения 
реанимации хирургического профиля в постковидную эпоху

Белоцерковский Б.З.1,2, Круглов А.Н.2, Ни О.Г. 2, Матяш М.И.2, Костин Д.М.2, Шифман Е.М.1,3, 
Проценко Д.Н.1,2
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Цель. Определить этиологическую структуру инфекций в отделении реанимации и интенсивной те
рапии (ОРИТ) хирургического профиля, выявить наиболее распространенные механизмы антибио
тикорезистентности ведущих возбудителей и сформулировать рекомендации по оптимизации анти
микробной терапии в ОРИТ на современном этапе.
Материалы и методы. Проспективное наблюдательное исследование выполнено в ОРИТ для хи
рургических больных ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ с сентября 2022 г. по февраль 2024 г. Объектом 
наблюдения были 2120 пациентов, находившихся на лечении в отделении. Микробиологическое 
исследование биологических жидкостей пациентов проводили в соответствии с утвержденными ме
тодическими указаниями. Результаты определения чувствительности выделенных возбудителей ин
терпретировали на основании критериев EUCAST v14.0. Использовали автоматические бактерио
логические анализаторы, времяпролетную массспектрометрию для идентификации возбудителей, 
метод амплификации нуклеиновых кислот и иммунохроматографический метод для определения 
продукции карбапенемаз. Для определения этиологической структуры инфекций у госпитализиро
ванных пациентов учитывали только клинические изоляты, придерживаясь принципа «один паци
ент – один микроб».
Результаты. Выделено 1213 бактериальных и 53 грибковых возбудителя от 394 пациентов. 
Ведущими возбудителями были Klebsiella pneumoniae (18,5%), Acinetobacter baumannii (13,4%) и 
Pseudomonas aeruginosa (9,5%). Резистентность K. pneumoniae к меропенему составила 83,0%, 
A. baumannii – 97,4%, P. aeruginosa – 81,5%. Наибольшую активность in vitro в отношении эн
теробактерий проявил цефтазидимавибактам (79,2% чувствительных изолятов), а в отношении 
A. bau mannii и P. aeruginosa – колистин (98,6% и 90,6% чувствительных изолятов соответственно). 
Расшифрованы генетические механизмы устойчивости к карбапенемам у Enterobacterales: выявлена 
продукция карбапенемаз NDM (26,3%), OXA48 (29,6%) и KPC (44,1%). 
Выводы. Преобладающими возбудителями инфекций у пациентов хирургического ОРИТ являются 
грамотрицательные бактерии с высоким уровнем антибиотикорезистентности, включая устойчивые 
к карбапенемам Enterobacterales, резистентность которых обусловлена продукцией карбапенемаз 
различных молекулярных классов, причем отмечен рост распространенности ранее нетипичной для 
Российской Федерации сериновой карбапенемазы КРС. В настоящее время при инфекциях, вызван
ных продуцирующими сериновые карбапенемазы Enterobacterales, можно рекомендовать цефтази
димавибактам, а в случае выработки энтеробактериями металлобеталактамаз – комбинацию цеф
тазидимаавибактама с азтреонамом. При инфицировании A. baumannii и P. aeruginosa показаны 
схемы с включением полимиксинов.

Etiological structure of infections in patients of the surgical intensive care 
unit in the postcovid era

Belotserkovskiy B.Z.1,2, Kruglov A.N.2, Ni O.G.2, Matyash M.I.2, Kostin D.M.2, Shifman E.M.1,3, Protsenko D.N.1,2

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2 Moscow City Clinical Center «Kommunarka», Moscow, Russia
3 Moscow Regional Research Clinical Institute named after M.F. Vladimirskiy, Moscow, Russia



Этиология инфекций у пациентов хирургического ОРИТ

Белоцерковский Б.З. и соавт.

125

КМАХ . 2024 . Том 26 . №2 БОЛЕЗНИ И ВОЗБУДИТЕЛИ

Objective. To determine etiological structure of infections in the surgical intensive care unit (ICU), identify 
the most common mechanisms of antibiotic resistance of leading pathogens, and develop recommendations 
for optimizing antimicrobial therapy in the ICU at the present stage.
Materials and methods. A prospective observational study was conducted in the surgical ICU of the 
Moscow City Clinical Center "Kommunarka" from September 2022 to February 2024. The subjects of 
observation were 2120 patients treated in the unit. Microbiological examination of patients' biological 
fluids was carried out in accordance with approved methodological guidelines. The results of determining 
the susceptibility of isolated pathogens were interpreted based on the EUCAST v14.0 criteria. Automatic 
bacteriological analyzers, MALDITOF mass spectrometry for pathogen identification, PCR and 
immunochromatographic methods for determining resistance mechanisms were used. To determine the 
etiological structure of infections in hospitalized patients, only original isolates were considered, following 
the principle of "one patient – one microbe."
Results. A total of 1213 bacterial and 53 fungal pathogens were isolated from 394 patients. The leading 
pathogens were Klebsiella pneumoniae (18.5%), Acinetobacter baumannii (13.4%), and Pseudomonas 
aeruginosa (9.5%). Resistance to meropenem was 83.0% for K. pneumoniae, 97.4% for A. baumannii, 
and 81.5% for P. aeruginosa. The highest in vitro activity against Enterobacterales was exhibited by 
ceftazidimeavibactam (79.2% of susceptible isolates), while against A. baumannii and P. aeruginosa, 
it was colistin (98.6% and 90.6% of susceptible isolates, respectively). The genetic mechanisms of 
carbapenem resistance in Enterobacterales were identified: production of NDM (26.3%), OXA48 
(29.6%), and KPC (44.1%) carbapenemases.
Conclusions. The predominant pathogens of infections in surgical ICU patients are gramnegative bacteria 
with a high level of antibiotic resistance, including carbapenemresistant Enterobacterales, whose resistance 
is due to the production of carbapenemases of various molecular classes. An increase in the prevalence of 
the serine carbapenemase KPC, previously atypical for the Russian Federation, has been noted. Currently, 
for infections caused by Enterobacterales producing serine carbapenemases, ceftazidimeavibactam can be 
recommended, and in the case of metallobetalactamase production by Enterobacterales, a combination 
of ceftazidimeavibactam with aztreonam. For infections caused by A. baumannii and P. aeruginosa, 
regimens including polymyxins are indicated.
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Введение

Результат лечения хирургических пациентов с ин
фекциями во многом зависит от их своевременной ди
агностики и адекватности антимикробной терапии. 
В XXI в. существенно возросла устойчивость нозокоми
альных возбудителей к антибактериальным препара
там. Серьезной проблемой стал выход антибиотикоре
зистентности за пределы стационаров – у значительной 
части пациентов с внебольничными инфекциями возбу
дители демонстрируют устойчивость к антимикробным 
средствам «первого ряда» [1, 2]. Ситуация усугубилась 
на фоне пандемии новой коронавирусной инфекции, ко
торая сопровождалась широким и зачастую неоправ
данным применением антибиотиков [3, 4]. Проблема 
массового избыточного назначения антимикробных пре
паратов госпитализированным пациентам с COVID19 
находится сейчас в центре внимания Всемирной органи
зации здравоохранения [5]. Наиболее остро проблема 
антибиотикорезистентности стоит в отделении реанима
ции и интенсивной терапии (ОРИТ), где сосредоточены 
самые тяжелые пациенты с иммунодефицитом и много
численными сопутствующими заболеваниями, исполь
зуются инвазивные приспособления для мониторинга и 
лечения, существует высокий риск перекрестного инфи
цирования, широко применяются антибиотики различ
ных классов [6]. Все это делает выбор эмпирической ан
тимикробной терапии в ОРИТ весьма затруднительным.

Целью настоящей работы было определить этиоло
гическую структуру инфекций в ОРИТ хирургического 
профиля в «постковидную» эпоху, выявить наиболее 
распространенные механизмы антибиотикорезистентно
сти ведущих возбудителей и сформулировать рекомен
дации по оптимизации антимикробной терапии в ОРИТ 
на современном этапе.

Материалы и методы

Настоящее проспективное наблюдательное исследо
вание выполнено в ОРИТ №5 для хирургических боль
ных ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ с сентября 2022 г. по 
февраль 2024 г. За указанный период на лечении в от
делении находились 2120 пациентов. Нозологическая 
характеристика пациентов представлена в Таблице 1. 

В соответствии со специализаций отделения практи
чески у половины вошедших в исследование пациентов 
имелись опухоли солидных органов брюшной и грудной 
полостей. Второе место в нозологической структуре за
няли нейрохирургические пациенты с травматическими и 
нетравматическими поражениями центральной нервной 
системы (в общей сложности 17,5%). На третьем месте 
по распространенности были заболевания сердца (в ос
новном, ишемическая кардиомиопатия, хроническая 
сердечная недостаточность, нарушения ритма сердца) и 
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сосудов (атеросклеротические поражения аорты и круп
ных сосудов, венозные тромбозы и тромбоэмболия ле
гочной артерии). 

Инфекционные процессы различной локализации и 
степени тяжести имели место у 770 (36,3%) пациентов, 
из них инфекции дыхательных путей были выявлены у 
67,5%, брюшной полости – у 36,1%, мягких тканей – 
у 22,2%, мочевыводящих путей – у 12,3%, других ло
кализаций – у 8,3%. У большинства пациентов с ин
фекциями мы наблюдали политопное инфицирование, 
поэтому сумма процентных соотношений превышает 
100. В Таблице 2 представлено распределение пациен
тов по вариантам протекания инфекционных процессов. 

Примечательно, что у большей части пациентов с ин
фекцией было отмечено развитие септического шока. 
Летальность пациентов ОРИТ №5 за период исследова
ния составила 19,4%, причем летальность пациентов с 
инфекциями более чем в 10 раз превысила этот показа
тель у пациентов без инфекционных процессов (47,2% и 
3,6% соответственно).

Для микробиологического исследования получали 
как минимум два образца крови из периферической 
вены, а также биоматериал из предполагаемого локуса 
инфекции. Взятие, хранение и транспортирование сред 
для микробиологического исследования выполняли в со
ответствии с Методическими указаниями МУ 4.2.2039
05 «Техника сбора и транспортирования биоматериала 
в микробиологические лаборатории» [7]. Использовали 
по два коммерческих флакона, содержащих питатель
ную среду с индикатором роста, на один образец крови. 

Использовали один флакон для аэробов и факультатив
ных анаэробов, второй флакон для облигатных анаэро
бов. Пробы крови инкубировали при 36°С в автомати
ческих бактериологических анализаторах гемокультур 
BACT/ALERT 3D 240 (bioMerieux, Франция), BACTEC 
FX TOP (Becton Dickinson, США), Unona Labstar 100 
(Scencer, Китай). При получении сигнала о наличии ро
ста производили высев на плотные питательные среды 
(кровяной агар, Уриселект агар, маннитсолевой агар, 
агар Сабуро, шоколадный агар, агар Шедлера), кото
рые дополнительно инкубировали при 36°С в течение 
18–48 ч. Кроме того, положительные гемокультуры под
вергали бактериоскопическому исследованию с целью 
выявления наличия возбудителя и его грампринадлеж
ности. Обнаружение коагулазонегативных стафилокок
ков (КНС) в крови считали диагностически значимым в 
случае выделения того же возбудителя в обоих флако
нах, при повторном взятии крови, при совпадении вида 
возбудителя из гемокультуры с выделенным из других 
пораженных биотопов [8]. Заключение об отсутствии 
бактериального роста в крови выдавали через пять су
ток инкубации.

С целью выявления возбудителей инфекции нижних 
дыхательных путей проводили микробиологическое ис
следование мокроты, трахеобронхиального аспирата 
и жидкости, полученной при бронхоальвеолярном ла
важе. Бактериологическое исследование мокроты пред
варяли микроскопией окрашенного по Граму препарата. 
Показателем пригодности образца для культурального 
исследования считали обнаружение в одном поле зрения 
при малом увеличении менее 10 эпителиоцитов и более 
25 полиморфноядерных нейтрофилов. Выполняли посев 
респираторных образцов на кровяной агар, Уриселект 
агар (Condalab, Испания), маннитсолевой агар, агар 
Сабуро, шоколадный агар с последующей инкубацией 
в течение не менее 48 ч. Диагностически значимым счи
тали микробный рост в титре 105 колониеобразующих 
единиц в 1 мл (КОЕ/мл) для мокроты и трахеобронхи
ального аспирата и 104 КОЕ/мл для бронхоальвеоляр
ного лаважа. Выделенные из секрета дыхательных пу
тей энтерококки, кандиды, КНС, нейссерии, зеленящие 
стрептококки (кроме Streptococcus pneumoniae) не рас
ценивали в качестве возбудителей пневмонии и трахео
бронхита [9].

Раневое отделяемое получали с помощью транспорт
ной системы Amies, состоящей из вискозного тампона и 
пластиковой пробирки с угольным гелевым консерван
том. В микробиологической лаборатории производили 
посев тампона на чашки Петри с плотными питательными 
средами (кровяной агар, Уриселект агар (Condalab, 
Испания), маннитсолевой агар, агар Сабуро, шоколад
ный агар, агар Шедлера) и в тиогликолевый бульон, ко
торые инкубировали в течение не менее 48 ч.

Взятие образцов мочи для микробиологического 
исследования производили с помощью вновь уста
новленного уретрального катетера после предвари
тельной гигиенической обработки наружных половых 
органов. В лаборатории производили посев мочи по

Таблица 1. Нозологическая характеристика пациентов

Группы заболеваний
Число пациентов

n %

Опухоли солидных органов 1056 49,8

Заболевания сердца и сосудов 320 15,1

Заболевания желудочнокишечного 
тракта

216 10,2

Нетравматические поражения 
 центральной нервной системы

206 9,7

Черепномозговая травма 165 7,8

Скелетная травма 157 7,4

ВСЕГО: 2120 100,0

Таблица 2. Клинические варианты протекания инфекционного 
процесса

Клинический вариант
Число пациентов

N %

Инфекции без сепсиса 177 23,0

Сепсис 183 23,8

Септический шок 410 53,2

ВСЕГО: 770 100,0
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луколичественным методом Гоулда на кровяной агар 
и Уриселект агар (Condalab, Испания). В соответствии 
с Клиническими рекомендациями по бактериологиче
скому анализу мочи 2014 г. [10], диагностическим ти
ром считали 104. Выделение грибов рода Candida из 
мочи при отсутствии их в пробах, взятых из других эко
топов, рассматривали как контаминацию/колонизацию. 

Пробы ликвора, желчи и выпотных жидкостей для 
микробиологического исследования получали в про
цессе выполненной в асептических условиях пункции в 
чистую сухую стерильную пробирку.

Видовую идентификацию возбудителей производили 
с помощью автоматического массспектрального ана
лизатора микроорганизмов MALDI Biotyper (Microflex  
LT/SH, Bruker, Германия). Антибиотикочувствительность 
возбудителей определяли дискодиффузионным мето
дом и автоматизированным методом серийных разве
дений (breakpoint) на автоматическом бактериологи
ческом анализаторе Vitek 2 XL (bioMerieux, Франция). 
Результаты определения чувствительности выделенных 
возбудителей интерпретировали на основании актуаль
ной версии критериев EUCAST v14.0. Ограничением на
шего исследования является различие в наборах анти
биотиков, к которым определяли чувствительность в 
различные временные периоды.

С целью расшифровки генетических механизмов ре
зистентности энтеробактерий и псевдомонад к карбапе
немам использовали два способа: полимеразную цепную 
реакцию на аппарате картриджного типа для экспрессди
агностики нативного материала GeneXpert DX (Cepheid, 
США) и иммунохроматографический экспресстест для 
выявления карбапенемаз KPC, OXA, VIM, IMP и NDM 
CARBA5 (NY Biotech ZA, Франция). Последний метод 
валидирован только для чистых  культур.

Нам удалось определить этиологию инфекций у 394 
госпитализированных пациентов, выявить генетические 
механизмы резистентности 99 возбудителей.

Для определения этиологической структуры инфек
ций у госпитализированных пациентов учитывали только 
оригинальные изоляты, придерживаясь принципа «один 
пациент – один микроб».

Результаты

За период исследования мы выделили 1213 ори
гинальных этиологически значимых бактериальных 
и 53 грибковых возбудителя от 394 пациентов ОРИТ 
№5 (Таблицы 3 и 4). К грамположительным относились 
313 (25,8%), к грамотрицательным – 900 (74,2%) бак
териальных изолятов. Candida albicans выделили от 
28 пациентов, 19 грибковых изолятов относились к дру
гим видам рода Candida. Плесневой гриб Aspergillus 
fumigatus был обнаружен в единственном случае.

Проведенное нами исследование подтвердило явное 
преобладание грамотрицательной флоры в этиологиче
ской структуре инфекций у пациентов ОРИТ хирургиче
ского профиля. Наиболее часто мы выделяли представи
телей порядка Enterobacterales (47,9%), причем ведущим 

Таблица 3. Структура возбудителей бактериальных инфекций

Возбудитель
Количество изолятов

N %

Staphylococcus aureus 87 7,2

Коагулазонегативные стафилококки 34 2,8

Enterococcus faecalis 79 6,5

Enterococcus faecium 53 4,4

Corynebacterium striatum 46 3,8

Другие грамположительные 
 бактерии

14 1,1

Klebsiella pneumoniae 224 18,5

Escherichia coli 151 12,4

Proteus spp. 73 6,0

Providencia stuartii 34 2,8

Другие Enterobacterales 100 8,2

Acinetobacter baumannii 162 13,4

Pseudomonas aeruginosa 115 9,5

Stenotrophomonas maltophilia 11 0,9

Другие грамотрицательные 
 бактерии

30 2,5

ИТОГО 1213 100,0

Таблица 4. Структура возбудителей грибковых инфекций

Возбудитель
Количество изолятов

n %

Candida albicans 28 52,8

Candida glabrata 9 17,0

Candida auris 4 7,5

Pichia kudriavzevii  
(ранее – Candida krusei)

5 9,4

Candida dublinirnsis 2 3,8

Kluyveromyces marxianus 2 3,8

Candida tropicalis 1 1,9

Candida lusitaniae 1 1,9

Aspergillus fumigatus 1 1,9

ИТОГО 53 100,0

возбудителем явилась Klebsiella pneumoniae (18,5%). 
Вторыми по встречаемости были неферментирующие 
грамотрицательные микроорганизмы (23,8%). Доля 
Acinetobacter baumannii составила 13,4%, Pseudomonas 
aeruginosa – 9,5%. На долю S. malto philia пришлось 
0,9% в микробном спектре. Этот микроорганизм выде
ляли исключительно у пациентов с большой продолжи
тельностью стационарного лечения.

Сведения о чувствительности выделенных грамо
трицательных бактерий к беталактамам суммированы 
в Таблице 5, к небеталактамным антибиотикам – в 
Таблице 6.
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Таблица 5. Чувствительность грамотрицательных возбудителей к беталактамным антибиотикам

 Все 
Enterobacterales

Отдельно 
K. pneumoniae

Отдельно  
P. stuartii

Прочие 
Enterobacterales A. baumannii P. aeruginosa

Амоксициллин
клавуланат

S 14,2 4,1 0 26,5   
I 0 0 0 0   
R 85,8 95,9 100 73,5   

Пиперациллин
тазобактам

S 35,1 6 0 70,8  1
I 0 0 0 0  13,7
R 64,9 94 100 29,2  85,3

Цефотаксим S 27,6 7,8 6,3 53,7   
I 0 0 0 0,6   
R 72,1 92,2 93,7 45,7   

Цефтазидим S 28,9 8 7,5 56  0
I 2,6 0,2 1,3 5,6  21
R 68,5 91,8 91,2 38,4  79

Цефтазидим
авибактам

S 79,2 72,3 11,1 95,1  25,2
I 0 0 0 0  0
R 20,8 27,7 88,9 4,9  74,8

Цефепим S 33,4 9,6 10 65,8  0
I 3,2 1,8 2 5  21,9
R 63,4 88,6 88 29,2  78,1

Эртапенем S 45,2 9,7 10,1 91,9   
I 0,2 0 1,3 0,2   
R 54,6 90,3 88,6 7,9   

Меропенем S 45,2 13,1 14 94,4 2 14,8
I 2,7 3,9 2 1,2 0,6 3,7
R 52,1 83 84 4,4 97,4 81,5

Таблица 6. Чувствительность грамотрицательных возбудителей к небеталактамным препаратам

 Все 
Enterobacterales

Отдельно 
K. pneumoniae

Отдельно 
P. stuartii

Прочие 
Enterobacterales A. baumannii P. aeruginosa

Амикацин S 59,8 47 31,2 78,6 7 38,6
I 0 0,1 0 0 0 0
R 40,2 52,9 68,8 21,4 93 61,4

Гентамицин S 53,2 48,7 0 70,8 33,8  
I 0 0 0 0 0  
R 46,8 51,3 100 29,2 66,2  

Ципрофлоксацин S 24,8 8,6 2,2 51,4 0,3 0
I 1,3 0 0 3,2 1,8 24,2
R 73,9 91,4 97,8 45,4 97,9 75,8

Колистин S 64,1 71,8  67,2 98,6 90,6
I 0 0  0 0 0
R 35,9 28,2  32,8 1,4 9,4

Тигециклин* S 97,4   97,4   
I 0   0   
R 2,6   2,6   

Фосфомицин S 22,6 17,3  41   
I 0 0  0   
R 77,4 82,7 100 59   

Триметоприм
сульфаметоксазол

S 55,2 47,5 79,3 60,5 39,8  
I 0 0,7 0 0 0,3  
R 44,8 51,8 20,3 39,5 59,9  

* Чувствительность к тигециклину определяли только для E. coli.
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Чувствительность энтеробактерий к цефалоспори
нам IIIIV поколений не превысила 35%, что свидетель
ствует о широком распространении в нашем отделе
нии продуцентов беталактамаз расширенного спектра. 
Наиболее резистентными к указанным препаратам ока
зались K. pneumoniae и Providencia stuartii – невоспри
имчивыми к незащищенным цефалоспоринам IIIIV по
колений были около 90% изолятов. В группу «прочих 
энтеробактерий» мы включили эшерихии, протеи, мор
ганеллы, серрации, представители рода Enterobacter и 
другие Enterobacterales, за исключением K. pneumoniae 
и P. stuartii. Их антибиотикорезистентность была зна
чительно ниже. Резистентными к цефепиму оказались 
лишь 29,2% изолятов, к цефтазидиму – 38,4%, к це
фотаксиму – 45,7%. Следует отметить, что микроорга
низмы, отнесенные нами к «прочим энтеробактериям», 
выделяли в основном от пациентов с внебольничными 
инфекциями.

Особую тревогу вызывает неблагоприятная ситу
ация с устойчивостью энтеробактерий к карбапене
мам. Резистентными к эртапенему были 54,6% изоля
тов, к меропенему – 52,1%, причем доля устойчивых 
K. pneumoniae составила 90,3% и 83,0%, P. stuartii – 
88,6% и 84,0% соответственно. Чувствительность 
«прочих энтеробактерий» к карбапенемам оказалась 
существенно выше. Резистентность к эртапенему проде
монстрировали 7,9%, к меропенему – 4,4% изолятов. 

Наиболее активным среди всех беталактамов в отно
шении Enterobacterales оказался цефтазидим авибактам, 
чувствительными к которому были 79,2% изолятов. 
Чувствительность K. pneumoniae к цефтазидимуави
бактаму составила 72,3%, «прочих энтеробактерий» – 
95,1%.

Колистин продемонстрировал самую высокую из 
небеталактамных антибиотиков активность in vitro в от
ношении энтеробактерий. Чувствительность к колистину 
определяли методом серийных микроразведений в бу
льоне на автоматическом анализаторе Vitek. По нашим 
данным, резистентными к полимиксинам были 35,9% 
изолятов. Нечувствительными к амикацину оказались 
40,2% штаммов, к ципрофлоксацину и фосфомицину – 
более 70%. Чувствительность к триметопримусульфа
метоксазолу составила 55,2%, однако этот препарат 
с бактериостатическим действием может быть рассмо
трен только как компонент комбинированной терапии. 
Высокоактивным in vitro в отношении эшерихий ока
зался тигециклин – чувствительность к этому антибио
тику превысила 97%.

За все время исследования мы выделили 34 ориги
нальных штамма P. stuartii. Во всех случаях суперинфици
рование этим представителем порядка Enterobacterales 
имело место у пациентов, длительно находившихся 
на лечении в ОРИТ и получавших антибиотики широ
кого спектра. Провиденции отличались повышенной 
устойчивостью к антибиотикам: помимо природной не
чувствительности к полимиксинам, эти возбудители 
демонстрировали резистентность к защищенным пе
нициллинам (100%), незащищенным цефалоспоринам 

IIIIV поколений (около 90%), эртапенему (88,6%), меро
пенему (84%), амикацину (68,8%), фосфомицину (100%). 
Почти 90% наших изолятов P. stuartii были устойчивы 
к цефтазидимуавибактаму за счет продукции металло 
беталактамаз. Обращает на себя внимание высокая 
чувствительность провиденций к триметопримусульфа
метоксазолу (79,3%).

Наиболее часто выделяемым представителем так
сономически разнородной группы неферментирую
щих грамотрицательных бактерий был A. baumannii. 
В общей структуре возбудителей инфекций у пациен
тов хирургического ОРИТ этот микроорганизм занял 
второе место после K. pneumoniae. Устойчивость изо
лятов A. baumannii к меропенему превысила 97%, ген
тамицину – 66%, ципрофлоксацину – 97%, триметопри
мусульфаметоксазолу – 59%. Лишь единичные штаммы 
ацинетобактера были резистентны к колистину in vitro: 
чувствительность наших изолятов A. baumannii к поли
миксинам, определенная методом серийных микрораз
ведений в бульоне, составила 98,6%. 

На долю синегнойной палочки пришлось 9,5% в спек
тре возбудителей. Как и ожидалось, этот возбудитель 
продемонстрировал высокий уровень антибиотикорези
стентности. Устойчивость к пиперациллинутазобактаму 
превысила 85%, цефалоспоринам IIIIV поколений – 
75%, карбапенемам – 80%, азтреонаму – 63% (при этом 
37% изолятов оказались чувствительными при увеличен
ной экспозиции), амикацину – 61%, ципрофлоксацину – 
75%. Чувствительность выделенных нами штаммов 
P. aeruginosa к колистину, определенная методом серий
ных микроразведений в бульоне, составила 90,6%.

С целью выявления генетических механизмов рези
стентности возбудителей методом ПЦР нами были иссле
дованы пробы нативного биоматериала от 172 пациен
тов. Во второй половине 2023 г. в нашем распоряжении 
появился иммунохроматографический метод, который 
применили для 26 чистых культур. 15 культур иссле
довали параллельно методом картриджной ПЦР и им
мунохроматографическим методом, причем получен
ные результаты совпали во всех пятнадцати случаях. 
Генетические детерминанты резистентности были обна
ружены в 99 пробах (Таблица 7). 

Таблица 7. Результаты детекции карбапенемаз 

Карбапенемазы и их сочетания
Количество проб

n %

KPC 36 36,4

OXA48 10 10,1

NDM 8 8,1

KPC + OXA48 13 13,1

NDM + OXA48 14 14,1

NDM + KPC 10 10,1

NDM + KPC + OXA48 8 8,1

ИТОГО 99 100,0
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В 54 пробах выявили гены одной карбапенемазы, в 
37 – двух карбапенемаз, в 8 – трех карбапенемаз. Гены 
металлобеталактамазы NDM обнаружили в 40 (40,4%) 
пробах, в оставшихся 59 (59,6%) пробах были выяв
лены исключительно гены сериновых карбапенемаз 
в различных сочетаниях. Ген карбапенемазы КРС об
наружили в 67 пробах, ген карбапенемазы ОХА48 – 
в 45 пробах. Почти все выявленные нами карбапене
мазы были связаны с инфицированием K. pneumoniae 
и лишь в двух случаях были обнаружены в культуре 
P. stuartii. Несмотря на высокий уровень устойчивости 
P. aeruginosa к антимикробным препаратам, мы не об
наружили продукцию VIM2 металлобеталактамазы ни 
в одном случае. К сожалению, мы не располагаем воз

можностью детекции сериновой карбапенемазы моле
кулярного класса А GES5, выработка которой также 
может быть причиной нечувствительности синегнойной 
палочки к карбапенемам [11, 12]. 

Определенный интерес представляет сопоставление 
генетического разнообразия карбапенемаз, выявлен
ных в нашем отделении и в других отделениях ММКЦ 
«Коммунарка» за то же период (Таблица 8). 

Представленные данные свидетельствуют о том, что 
выявленные в ОРИТ №5 закономерности характерны 
для всего многопрофильного клинического центра: в 
других отделениях также отмечено высокое распро
странение продуцентов сериновой карбапенемазы КРС. 
Единственное отличие заключается в том, что в 2023 г. 
в ММКЦ «Коммунарка» продукция VIM2 металлобе
талактамазы, нехарактерной для нашего отделения, 
была обнаружена у 11 штаммов P. aeruginosa. Таким об
разом, высокий уровень нечувствительности нозокоми
альных изолятов синегнойной палочки к карбапенемам 
в нашем стационаре был связан в основном с нефермен
тативными механизмами устойчивости. 

Около четверти выделенных нами возбудителей 
были грамположительными. Наиболее распространен
ный грамположительный микроорганизм – S. aureus – 
обнаружен в 7,2% проб с бактериальным ростом. Доля 
энтерококков в микробном спектре составила 10,9%, 
КНС – 2,8%. Таблица 9 обобщает данные о чувствитель
ности грамположительных возбудителей инфекций у па
циентов ОРИТ №5 к антибактериальным препаратам.

Таблица 9. Чувствительность грамположительных возбудителей к антимикробным препаратам

S. aureus КНС Enterococcus faecium

S I R S I R S I R

Ампициллин 2,6 0 97,4

Оксациллин 82,7 0 17,3 14,1 0 85,9

Цефазолин 80,5 0 19,5 22,7 0 77,3

Цефокситин 85,2 0 14,8

Ванкомицин 100 0 0 100 0 0 45,2 0 54,8

Гентамицин 84,1 0 15,9 36,3 0 63,7 8,3 0 91,7

Даптомицин 94,9 0 5,1 97,0 0 3,0

Клиндамицин 87,3 0 12,7 37,8 0 62,2

Левофлоксацин 0 90,1 9,9 1,1 22,6 76,3 3,9 0 96,1

Линезолид 100 0 0 80,2 0 19,8 90,4 0 9,6

Моксифлоксацин 88,8 0 11,2 25,9 0 74,1

Рифампицин 98,3 0 1,7 65,7 0 34,3

Тетрациклин 91,2 0 8,8 71,7 0 28,3

Тигециклин 99,3 0 0,7 98,9 0 1,1 62,4 0 37,6

Триметопримсульфаметоксазол 99,3 0 0,7 50,6 0 49,4

Фосфомицин 100 0 0 28,9 0 71,1

Фузидовая кислота 100 0 0 100 0 0

Эритромицин 86,7 0 13,3 15,6 0 84,4

Таблица 8. Генетическое разнообразие карбапенемаз 
в различных отделениях ММКЦ «Коммунарка»

Карбапенемазы
ОРИТ №5 Другие  

отделения

Все отделе-
ния ММКЦ 

«Коммунарка»

n % n % n %

IMP 0 0 0 0 0 0

VIM2 0 0 11 5,8 11 3,2

NDM 40 26,3 60 31,4 100 29,2

KPC 67 44,1 71 37,2 138 40,2

OXA48 45 29,6 49 25,6 94 27,4

ИТОГО 152 100,0 191 100,0 343 100,0
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Среди выделенных нами изолятов S. aureus 
17,3% оказались нечувствительными к оксациллину. 
Чувствительность к ванкомицину, линезолиду, фос
фомицину и фузидовой кислоте составила 100%. Мы 
наблюдали высокую чувствительность золотистого 
стафилококка к тигециклину (99,3%), триметопри
мусульфаметоксазолу (99,3%), рифампину (98,3%), 
даптомицину (94,9%), тетрациклину (91,2%), мок
сифлоксацину (88,8%), клиндамицину (87,3%), эритро
мицину (86,7%), гентамицину (84,1%).

В сравнении с S. aureus коагулазонегативные стафи
лококки продемонстрировали более высокий уровень 
антибиотикорезистентности. Чувствительными к окса
циллину были лишь 14,1% изолятов, к гентамицину – 
36,3%, клиндамицину – 37,8%, моксифлоксацину – 
25,9%, рифампину – 65,7%, тетрациклину – 71,7%, 
триметопримусульфометаксазолу – 50,6%, фосфоми
цину – 28,9%, эритромицину – 15,6%. Настораживает 
отмеченная нами почти 20%ная резистентность коагу
лазонегативных стафилококков к линезолиду. Данная 
тенденция появилась в Российской Федерации срав
нительно недавно и описана в ряде публикаций [13]. 
Высокая активность в отношении КНС отмечена у ван
комицина (100%), даптомицина (97,0%), тигециклина 
(98,9%) и фузидовой кислоты (100%).

Мы выделили из секрета нижних дыхательных путей 
46 уникальных изолятов Corynebacterium striatum (3,8% 
в спектре), чувствительных только к ванкомицину и ли
незолиду. При наличии системной воспалительной реак
ции данный возбудитель расценивали как этиологически 
значимый и назначали соответствующее лечение.

Как и ожидалось, изоляты Enterococcus faecalis 
оказались высокочувствительными к ампициллину, 
гентамицину и фторхинолонам. Напротив, выде
ленные нами штаммы Enterococcus faecium были в до
статочной степени чувствительными лишь к линезолиду. 
Чувствительность к нему за весь период исследования 
составила 90,4%, но имела явный динамический тренд 
к снижению. Немногочисленные представители рода 
Streptococcus продемонстрировали высокую чувстви
тельность к пенициллинам, антипневмококковым цефа
лоспоринам IIIIV поколений и карбапенемам. Лишь один 
изолят S. pneumoniae оказался резистентным к пеницил
лину и, соответственно, к прочим беталактамным анти
биотикам. 

Обсуждение

Наши наблюдения подтвердили преобладающую 
роль грамотрицательной флоры в этиологической струк
туре инфекций у пациентов стационаров Российской 
Федерации. В ходе общероссийского исследования 
ЭРГИНИ (2016 г.) [14] было установлено, что ведущей 
группой возбудителей нозокомиальных инфекций явля
ются энтеробактерии, причем лидирующую позицию за
нимают Klebsiella spp. (21,3%), на долю Acinetobacter 
spp. приходится 11,9%, P. aeruginosa – 7,7%. Быков А. 
и соавт. провели ретроспективное наблюдательное ис

следование, в ходе которого проанализировали струк
туру бактериемий в ОРИТ крупного скоропомощного 
стационара – ГКБ им. С.С. Юдина в г. Москве. В пе
риод с 2003 г. по 2021 г. доля грамотрицательных ми
кроорганизмов увеличилась с 21,0% до 52,8%, преи
мущественно за счет K. pneumoniae (1,0% – 24,5%) и 
A. baumannii ( 0–9,1%) [15]. 

Наши наблюдения выявили крайне высокий уровень 
резистентности ведущих грамотрицательных возбуди
телей инфекций в хирургическом ОРИТ к большинству 
антимикробных препаратов, превышающий таковой в 
других исследованиях. Нечувствительность выделенных 
нами энтеробактерий к незащищенным цефалоспоринам 
III поколения превысила 70%, IV поколения – 60%, что 
не позволяет рассматривать эти препараты как сред
ство эмпирической терапии инфекций у пациентов хи
рургических ОРИТ с факторами риска инфицирования 
продуцентами беталактамаз расширенного спектра 
(БЛРС), то есть отнесенных согласно Стратегии кон
троля антимикробной терапии (СКАТ) к группе II, IIIa и 
тем более IIIб [16]. 

До недавнего времени формуляр антибиотиков для 
лечения инфекций у пациентов с риском антибиотико
резистентности возглавляли карбапенемы, однако мы 
вынуждены констатировать рост устойчивости возбуди
телей инфекций у пациентов хирургического ОРИТ и к 
этому классу препаратов. Если по данным Быкова А. и 
соавт. резистентность K. pneumoniae в 2020–2021 гг. к 
карбапенемам составила 70,3% [15], а ресурс AMRmap 
сообщает об устойчивости 52,8% нозокомиальных изо
лятов этого возбудителя к меропенему в 2020–2022 гг. 
[11], то мы отметили нечувствительность к меропенему 
уже у 83% штаммов K. pneumoniae. Столь же высокий 
уровень устойчивости к карбапенемам продемонстриро
вали изоляты P. stuartii.

Единственным беталактамом, проявившим высокую 
активность in vitro в отношении выделенных нами энте
робактерий, явился защищенный цефалоспорин III поко
ления цефтазидимавибактам. Доля устойчивых к нему 
K. pneumoniae составила 27,7%, немногочисленных изо
лятов P. stuartii – 88,9%, прочих Enterobacterales – 4,9%. 
Если рассматривать все энтеробактерии в совокупно
сти, то их чувствительность к цефтазидимуавибактаму 
составила 79,2%. Наши наблюдения хорошо коррели
руют с результатами Быкова А. и соавт., по данным ко
торых нечувствительными к цефтазидимуавибактаму 
в 2020–2021 гг. были 22,2% изолятов K. pneumoniae 
[15]. Электронный ресурс AMRmap сообщает об устой
чивости к цефтазидимуавибактаму 35,0% нозокомиаль
ных штаммов K. pneumoniae в 2020–2022 гг. [11].

За последние годы было опубликовано множество 
работ зарубежных и отечественных авторов, свидетель
ствующих о высокой клинической и микробиологической 
эффективности цефтазидимаавибактама при инфекциях, 
вызванных Enterobacterales [17–29]. Есть указания на то, 
что в случаях инфицирования  продуцентами  сериновых 
беталактамаз эффективность препарата в монотерапии 
не уступает комбинированному лечению [22, 30–32]. 
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В ситуациях, когда подтверждена или с высокой долей 
вероятности предполагается этиологическая роль энте
робактерий, вырабатывающих металлобеталактамазы, 
цефтазидимавибактам целесообразно комбинировать 
с азтреонамом, который устойчив к действию металло
ферментов [33–36]. Убедительно обоснована необходи
мость раннего назначения цефтазидимаавибактама при 
жизнеугрожающих инфекциях [32, 36–39].

Таким образом, на сегодняшний день именно цеф
тазидимавибактам является базовым препаратом для 
лечения инфекций, вызванных энтеробактериями, у 
пациентов с подтвержденной или предполагаемой ре
зистентностью возбудителей к карбапенемам. Вместе с 
тем, неоправданно широкое назначение цефтазидима 
авибактама может способствовать формированию и 
распространению устойчивости к нему. В последние 
годы в мировой медицинской печати появились сообще
ния о выделении изолятов Enterobacterales, резистент
ность которых к цефтазидимуавибактаму обусловлена 
как продукцией металлобеталактамаз, так и альтерна
тивными механизмами. К последним относят мутации ге
нов blaKPC, blaOXA, blaCTXM, blaVEB, гиперэкспрессию ampC 
беталактамаз, снижение проницаемости наружной мем
браны микробной клетки за счет пориновых дефектов и 
гиперэкспрессию эффлюксных помп [40–42].

Более 95% выделенных нами A. baumannii оказа
лись резистентными к карбапенемам, что вполне соот
ветствует выводам других авторов. Быков А. и соавт. 
сообщают об устойчивости к меропенему 98,7 % штам
мов A. baumanniiвозбудителей бактериемии в 2020–
2021 гг. [15], а ресурс AMRmap – о резистентности 
87,1% нозокомиальных штаммов этого возбудителя в 
2020–2022 гг. [11].

Резистентность наших изолятов P. aeruginosa к кар
бапенемам составила 81,5%, что также выше, чем по
казатели в других сериях. В исследовании Быкова А. и 
соавт. нечувствительными к имипенему в 2020–2021 гг. 
были 55,8 % выделенных из крови штаммов синегной
ной палочки, а к меропенему – 62,6% [15]. По дан
ным AMRmap резистентность нозокомиальных штаммов 
P. aeruginosa к карбапенемам в Российской Федерации 
в 2020–2022 гг. составила 38,4% [11]. Мы отметили, 
что активность цефтазидимаавибактама в отношении 
P. aeruginosa лишь немного выше, чем незащищенного 
цефтазидима – доля резистентных штаммов составила 
74,8% и 79,0% соответственно. Вероятно, и этот наи
более активный из имеющихся в распоряжении клини
цистов на сегодняшний день антибиотик не может быть 
применен при инфекциях, вызванных P. aeruginosa, в ре
жиме эмпирической монотерапии.  

Мы вынуждены констатировать продолжающийся 
рост резистентности грамотрицательной флоры к по
лимиксинам. По нашим данным, лишь ацинетобактерии 
остаются высокочувствительными к этой группе препара
тов резерва, в то время как устойчивость K. pneumoniae 
вплотную приблизилась к 30%, а P. aeruginosa – к 10%. 
Для сравнения укажем, что Быков А. и соавт. сообщают 
о резистентности к колистину в 2020–2021 гг. 6,6% 

изолятов K. pneumoniae, 1,5% изолятов A. baumannii 
и об отсутствии устойчивости к колистину P. aeruginosa 
[15]. На онлайнплатформе анализа данных резистент
ности к антимикробным препаратам в России AMRmap 
размещена информация о резистентности к колистину 
ведущих возбудителей нозокомиальных инфекций в 
Российской Федерации. В 2020–2022 г. доля нечувстви
тельных к этому полимиксину среди нозокомиальных 
изолятов K. pneumoniae составила 5,7%, A. baumannii – 
0,4%, P. aeruginosa – 0,5% [11]. 

Выявленная нами в ходе настоящего исследова
ния высокая антибиотикорезистентность грамотрица
тельных возбудителей в хирургическом ОРИТ ММКЦ 
«Коммунарка» может быть объяснена, вопервых, зна
чительным преобладанием пациентов с нозокомиаль
ными инфекциями в нашем ОРИТ, вовторых, большой 
долей пациентов, переведенных из других отделений и 
стационаров, где они ранее получали антимикробные 
препараты широкого спектра, втретьих, высоким се
лективным давлением антибиотиков, которые широко и 
зачастую необоснованно назначали в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции.

Особый интерес вызывает анализ механизмов рези
стентности грамотрицательных возбудителей к беталак
тамам. Выявленные нами генетические детерминанты ре
зистентности энтеробактерий были представлены NDM, 
ОХА48 и КРС карбапенемазами с преобладанием по
следних (26,3%, 29,6% и 44,1% соответственно), при
чем металлобеталактамаза NDM была обнаружена в 
40,4% положительных проб. 

Указанная ситуация не уникальна, но и не вполне ти
пична для стационаров Российской Федерации. До на
стоящего времени считалось, что КРСкарбапенемаза 
молекулярного класса А наиболее распространена в 
Северной Америке [43] и странах Южной Европы, осо
бенно в Италии и Греции [44]. Во втором десятилетии 
XXI в. продуценты КРСкарбапенемазы были обнару
жены в СанктПетербурге [45]. Эйдельштейн М. и соавт. 
исследовали изоляты энтеробактерий и P. aeru ginosa, 
выделенные в Российской Федерации в 2018–2020 гг. 
[46] Наиболее распространенным механизмом рези
стентности Enterobacterales к карбапенемам была про
дукция ОХА48 (57,2%) и NDMкарбапенемаз (23,3%), 
а также их копродукция (14,6%). Выработка КРС от
мечена у 0,16% изолятов, сочетаний КРС и  ОХА48 – 
у 0,1%, комбинации KPC + NDM + OXA48 – у 0,03% 
изолятов. Кроме того, была обнаружена продукция КРС 
единичными штаммами синегнойной палочки.

Сведения, размещенные на российском электрон
ном ресурсе AMRmap, свидетельствуют о росте рас
пространенности сериновой карбапенемазы КРС 
у Enterobacterales в последующие годы [11]. В период 
с 2020 по 2022 г. эта генетическая детерминанта анти
биотикорезистентности была выявлена в различных со
четаниях в 16,4% из 1351 проб с продукцией карбапе
немаз. 

Мы проанализировали публикации, отражающие 
актуальную ситуацию с генетическим разнообразием 
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карбапенемаз, подготовленные в последние годы ав
торами из России и Беларуси. Отмечается значитель
ная вариабельность данных, в том числе в пределах 
одного региона или города. Так, высокую встречае
мость карбапенемазы КРС у пациентов реанимацион
ных отделений московского НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского отметили Черненькая Т. и соавт., 
этот фермент был обнаружен в 76 из 97 проб [47]. При 
этом Габриэлян Н. и соавт. из Национального медицин
ского исследовательского центра трансплантологии и 
искусственных органов имени академика В.И. Шумакова 
(г. Москва) в материале от реципиентов донорских ор
ганов идентифицировали КРС в 21% случаев, а комби
нацию ОХА48 + КРС – в 22% [48], Суворова М. и со
авт. сообщают о продукции КРС четырьмя изолятами из 
25 карбапенеморезистентных возбудителей, выделен
ных с марта 2021 г. по июнь 2022 г. от пациентов ГКБ 
им. С.С. Юдина в г. Москве [49], Петухова И. и соавт. 
обнаружили карбапенемазу в 14% проб от онкологиче
ских пациентов, находившихся на стационарном лече
нии в РОНЦ им. Н.Н. Блохина в 2020–2021 гг. [50], а 
Новикова И. и соавт. обнаружили продукцию КРС у 2 из 
90 изолятов K. pneumoniae от пациентов хирургических 
и реанимационных отделений НМИЦ здоровья детей и 
НИИ неотложной детской хирургии и травматологии в 
г. Москве [51]. В то же время ряд других исследований, 
проведенных в стационарах города Москвы, не выявили 
продукцию карбапенемазы KPC [52–54].

Куцевалова О. и соавт. в ходе многоцентрового ис
следования изучили материал от онкологических пациен
тов, госпитализированных в клиники Москвы, Ростова
наДону и Екатеринбурга, и выделили 781 штамм 
K. pneumoniae и 281 штамм E. coli. Карбапенемазу КРС 
в сочетании с NDM выявили лишь в 4 случаях (1,1%) 
[55], однако Руднов В. и соавт. из Екатеринбурга обна
ружили аналогичную карбапенемазу в 40 из 138 проб, 
а КРС в сочетании с ОХА48 – в одной пробе [56].

По данным Гординской Н. и соавт. из Нижнего 
Новгорода карбапенемазу КРС продуцировали 13,1% 
из 238 изолятов K. pneumoniae [57], однако Широ
кова И. и соавт. не обнаружили продукции этого фер
мента ни у одного из 196 изолятов K. pneumoniae, вы
деленных из клинического материала от пациентов 
ожоговых и реанимационных отделений стационаров 
этого же города [58].

Кузнецова М. и соавт. из Перми в 2021–2022 гг. 
обнаружили КРС в сочетании с металлобеталакта
мазой у 3 из 50 изолятов K. pneumoniae от кардиохи
рургических пациентов [59], а Хайдаршина Н. и соавт. 
из Челябинска, изучавшие с октября 2020 г. по август 
2021 г. секционный материал легких от пациентов с но
вой коронавирусной инфекцией, не выявили продукции 
KPC ни в одном из случаев [60].

Также высокой оказалась частота выделения КРС 
из проб от пациентов с новой коронавирусной инфек
цией в Тюмени, по данным Колотовой О. составившая 
70,9% [61]. В то же время Шамаева С. и соавт. из 
Республиканской больницы №2 г. Якутска в своем ис

следовании не обнаружили продукции KPC ни в одном 
из случаев [62].

Достаточно высокую распространенность карбапе
немазы KPC (48,3% проб из 149) отмечают Горбич Ю. 
и соавт., изучившие материал от пациентов из 9 стаци
онаров г. Минска [63], а также Антонова Е. и Жиль
цов И. из г. Витебска, обнаружившие КРС у 68 изолятов 
из 73 продуцентов карбапенемаз [64].

Примечательно, что авторы из СанктПетербурга, где 
впервые в России были выявлены карбапенемазы КРС, в 
публикациях последних лет сообщают о меньшей встре
чаемости этого молекулярного механизма резистент
ности энтеробактерий. Так, Насер Н. и Шляп ников С. 
из НИИ СП им. И.И. Джанелидзе обнаружили продук
цию КРС у 4 из 18 карбапенеморезистентных изолятов 
K. pneu moniae [65], а по данным Иванова Ф. и соавт. из 
ВМА им. С.М. Кирова, карбапенемаза КРС была третьей 
по встречаемости после OXA48 и NDM в материале от 
пациентов с вторичным распространенным перитони
том [66]. Сходные результаты получили Самойлова А. 
и соавт., которые исследовали материал от пациентов, 
госпитализированных в различные стационары Санкт
Петербурга в 2016–2018 гг.: доля КРС составила 1,1%, 
в то время как наиболее распространенной карбапене
мазой была NDM (60,4%) и  ОХА48 (49,5%) [67]. При 
этом Божкова О. и соавт. (СанктПетербург, РНИИ ТО 
им. Р.Р. Вредена) [68] не сообщают о продукции KPC 
по результатам своего исследования. Аналогичные 
данные демонстрируют Авдеева А. и соавт. из Санкт
Петербурга, изучившие с 2015 г. по 2020 г. 64 штамма 
K. pneumoniae, продуцирующих карбапенемазы, но име
ющих МПК меропенема ≤ 8 мкг/мл [69], а также Хай
руллина А. и соавт. из СанктПетербурга, не обнаружив
ших продукцию карбапенемазы КРС ни у одного из 90 
штаммов K. pneumoniae [70].

Обнаруженная нами невысокая распространенность 
метициллинорезистентных золотистых стафилококков 
(17,3% устойчивых к оксациллину штаммов S. aureus) 
отражает общероссийскую тенденцию к снижению 
устойчивости этого микроорганизма к беталактамам. 
Быков А. и соавт. отмечают снижение доли MRSA с 
51,1% в 2003 г. до 14,4% в 2021 г. [15]. Доля рези
стентных к оксациллину и прочим беталактамам коагу
лазонегативных стафилококков оказалась значительно 
выше и составила 85,9%, что также коррелирует с на
блюдениями Быкова А. и соавт.  (79,6% устойчивых к 
беталактамам КНС в 2021 г.).

Заключение

Наши наблюдения подтвердили лидирующую роль 
грамотрицательной флоры в этиологической структуре 
инфекций у пациентов хирургического ОРИТ. Ведущими 
возбудителями явились K. pneumoniae (18,5%), A. bau
mannii (13,4%) и P. aeruginosa (9,5%). Отмечен высокий 
уровень резистентности ведущих возбудителей к анти
микробным препаратам. Устойчивость K. pneumoniae 
и P. aeruginosa к незащищенным цефалоспоринам 
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IIIIV поколений превысила 78–88%. Резистентность 
K. pneumoniae, A. baumannii и P. aeruginosa к меро
пенему составила 83,0%, 97,4% и 81,5% соответ
ственно. Нами расшифрованы генетические механизмы 
нечувствительности K. pneumoniae и P. aeruginosa к 
карбапенемам. Выделенные в нашем отделении изо
ляты Enterobacterales продуцировали карбапенемазы 
NDM, ОХА48 и КРС с преобладанием последних 
(26,3%, 29,6% и 44,1% соответственно), причем ме
таллобеталактамаза NDM была обнаружена в 40,4% 
положительных проб. Несмотря на высокую устойчи
вость P. aeruginosa к карбапенемам, мы не обнару
жили продукцию карбапенемаз изолятами этого возбу
дителя, что позволяет сделать заключение о ведущей 
роли неферментативных механизмов резистентности 
псевдомонад в нашем отделении. Мы установили, что 

наибольшей активностью in vitro в отношении 
энтеробактерий обладает цефтазидимави
бактам (79,2% чувствительных изолятов), а в 
отношении A. baumannii и P. aeruginosa – ко
листин (98,6% и 90,6% чувствительных изоля
тов соответственно). 

Ни один из имеющихся в нашем распоряже
нии на сегодняшний день беталактамных пре
паратов не проявил достаточной активности 
in vitro в отношении неферментирующих гра
мотрицательных бактерий. Что касается грам
положительной флоры, то проблема устойчи
вости к антимикробным препаратам наиболее 
остро стоит для КНС и Enterococcus faecium. 

Этиологический спектр инфекций в ОРИТ и в особен
ности профиль резистентности ведущих возбудителей к 
антимикробным препаратам подвержен динамическим 
изменениям, что диктует жизненную необходимость ло
кального микробиологического мониторинга.

Указанные наблюдения позволяют сформулировать 
ряд практически значимых выводов и рекомендаций.

Всех пациентов ОРИТ с инфекциями следует стра
тифицировать в зависимости от наличия факторов ри
ска резистентности возбудителей в соответствии со 
Стратегией контроля антимикробной терапии.

Монотерапия карбапенемами ± ванкомицин/линезо
лид в настоящее время является адекватной только для 
пациентов с внебольничными инфекциями.

Необходимо фенотипическое определение чув
ствительности грамотрицательных возбудителей к по
тенциально активным в отношении полирезистентных 
 возбудителей антибиотикам (цефтазидимуавибактаму, 
колис тину, тигециклину).

Генетические детерминанты резистентности Entero
bacterales к карбапенемам характеризуются значитель
ным разнообразием. В последние годы в Российской 
Федерации отмечается достаточно интенсивное распро
странение продуцентов сериновой карбапенемазы КРС, 
ранее характерной в основном для Северной Америки и 
стран Средиземноморья.

По нашим наблюдениям, для P. aeruginosa на совре
менном этапе более характерны механизмы устойчи
вости к карбапенемам, отличные от выработки метал
лобеталактамаз.

Следует внедрять расшифровку ферментативных ме
ханизмов устойчивости грамотрицательных возбуди
телей с помощью молекулярногенетических или имму
нохроматографических методов в рутинную практику 
бактериологических лабораторий. 

У пациентов с факторами риска карбапенемрези
стентности или с обнаруженной фенотипическим ме
тодом устойчивостью выделенных энтеробактерий к 
карбапенемам целесообразно включение цефтазиди
маавибактама в схемы эмпирической антимикробной 
терапии.

В случае высоковероятного или подтвержденного 
инфицирования энтеробактериямипродуцентами метал
лобеталактамаз на этапе эмпирической терапии цеф

Рисунок 1. Бактериологическая структура инфекций

Рисунок 2. Микологическая структура инфекций

Рисунок 3. Результаты детекции карбапенемаз
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тазидимавибактам целесообразно комбинировать с 
азтреонамом.

После исключения продукции выделенным штаммом 
Enterobacterales металлобеталактамаз или подтверж
дении чувствительности бактериологическим методом 
может быть произведена деэскалация до монотерапии 
цефтазидимомавибактамом.

При выделении устойчивых к карбапенемам нефер
ментирующих грамотрицательных бактерий следует рас
смотреть комбинацию беталактамов с полимиксинами, 
аминогликозидами, тигециклином и сульбактамом (для 
ацинетобактерий), фосфомицином (для псевдомонад) 
или триметопримомсульфаметоксазолом (для ацинето
бактерий и стенотрофомонад).
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