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Цель исследования: определить встречаемость и чувствительность к антибактериальным препаратам основных возбуди-
телей внебольничных и нозокомиальных инфекций у пациентов многопрофильного стационара. 
Материалы и методы: проведено ретроспективное исследование микробиологического пейзажа у пациентов многопро-
фильного стационара за 3 года. Исследованы 3 954 образца биоматериала из различных локусов. 
Результаты: в общей структуре микробного пейзажа пациентов преобладали представители грамположительной микрофло-
ры ‒ Staphylococcus aureus (28%), Enterococcus faecalis (10%), а также грамотрицательной – Escherichia coli (26%), Klebsiella 
pneumoniaе (13%). Большинство неферментирующих грамотрицательных микроорганизмов, выделенных от пациентов 
отделения реанимации и интенсивной терапии, являлись полирезистентными и количественно преобладали над таковыми 
в хирургических отделениях. Спектр антибиотикочувствительности микроорганизмов одинаковых видов, выделенных от 
пациентов терапевтических и хирургических отделений, различался. 
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The objective: to determine the incidence and drug sensitivity of the main pathogens causing community-acquired and nosocomial 
infections in patients staying in a multidisciplinary hospital. 
Subjects and Methods: a retrospective study of the microbiological population in patients of a multidisciplinary hospital was carried 
out. The period over 3 years was assessed. 3,954 samples of biological materials from various sites were studied. 
Results: gram-positive bacteria prevailed in the  general structure of microbial environment of patients – Staphylococcus aureus 
(28%), and Enterococcus faecalis (10%), as well as gram-negative – Escherichia coli (26%), and Klebsiella pneumoniae (13%). 
The majority of non-fermenting gram-negative microorganisms isolated from patients in the intensive care unit demonstrated multiple 
resistance and quantitatively prevailed over those in surgery units. The spectrum of antibiotic susceptibility of microorganisms of 
the same species isolated from patients of therapy and surgery departments differed. 
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Глобальный рост антибиотикорезистентности 
микроорганизмов представляет собой одну из про-
блем мирового масштаба. Постоянный рост коли-
чества резистентных микроорганизмов отмечается 
среди возбудителей как нозокомиальных, так и вне-
больничных инфекций [2, 4, 7].

По данным официальной статистики, в Россий-
ской Федерации в среднем ежегодно регистриру-
ется 0,7-0,8 случая внутрибольничной инфекции 
(ВБИ) на 1 000 госпитализированных. В 2018 г. 
отмечено возрастание числа зарегистрированных 
случаев в сравнении с 2017 г. на 17,9%, что, по-ви-
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димому, свидетельствует о повышении внимания к 
данной проблеме и улучшении регистрации случаев 
ВБИ в медицинских учреждениях [5, 9].

Об этом свидетельствует и тот факт, что за по-
следнее двадцатилетие отмечается пятикратный 
рост публикаций, посвященных проблеме антибио-
тикорезистентности [8]. В частности, в глобальном 
докладе Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) (2017 г.) резистентность к антибактериаль-
ным препаратам была названа главной угрозой эф-
фективному проведению антибиотикопрофилак-
тики и антибиотикотерапии. ВОЗ опубликовала 
список 12 наиболее устойчивых патогенов, которые 
были классифицированы по степени приоритетно-
сти [12]. Согласно данным Центра по контролю и 
профилактике заболеваний (США), ежегодно около 
2 млн человек инфицируются устойчивыми штам-
мами бактерий [3]. 

Цель исследования: определить встречаемость и 
чувствительность к антибактериальным препаратам 
основных возбудителей внебольничных и нозоко-
миальных инфекций у пациентов многопрофиль-
ного стационара.

Материалы и методы

Проведено ретроспективное исследование ми-
кробиологического пейзажа у пациентов много-
профильного стационара за 3 года с тестированием 
резистентности выделенных изолятов к антибакте-
риальным препаратам. 

Объектом исследования послужили 3 954 об-
разца биоматериала (кровь, мокрота, раневое от-
деляемое, моча, плевральная жидкость, мазок из 
зева, ликвор) пациентов хирургического и тера-
певтического профиля, находившихся на стацио-
нарном лечении в клинике ФГБОУ ВО «БГМУ» 
(Клиника) с 2017 по 2019 г. Проведена оценка ча-
стоты встречаемости возбудителей внебольничных 
и госпитальных инфекций, а также частоты встре-
чаемости резистентных микроорганизмов. Иденти-
фикацию микроорганизмов проводили, используя 
MALDI-TOF-масс-спектрометрию. Чувствитель-
ность к антибиотикам определяли дискодиффу-
зионным методом на среде Мюллера ‒ Хинтона с 
применением дисков Научно-исследовательского 
центра фармакотерапии (НИЦФ) и коммерческих 
тест-систем к бактериологическому анализатору 
VITEK® 2 Compact bioMérieux с интегрированной 
системой Advanced Expert System, результаты кото-
рой автоматически передаются в лабораторную ин-
формационную систему Myla. Анализ культур крови 
осуществляли с помощью автоматического анали-
затора культур крови BACT/ALERT bioMérieux. В 
качестве контроля тестов чувствительности исполь-
зовали штаммы E. coli ATCC ® 25922, Pseudomonas 
aeruginosa ATCC® 27853*, Staphylococcus aureus 
ATCC® 6538, Kl. pneumonia NCTC 9633. Продук-
цию бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) 

определяли с помощью модифицированного теста 
Ходжа и CIM-теста. Результаты значений мини-
мальных подавляющих концентраций антими-
кробных препаратов для определения клинической 
чувствительности/устойчивости микроорганизма 
интерпретировали в соответствии с критериями 
Европейского комитета по определению чувстви-
тельности к антибиотикам (EUCAST), версия 10.0.

Создание базы данных и аналитическая обра-
ботка проводились с использованием программы 
WHONET 5.6. 

Результаты

Всего в результате исследования выделено 
3 878 изолятов клинически значимых возбудите-
лей из различных локусов (табл.). В качестве ма-
териала для исследования использовались мокрота, 
плевральная жидкость, раневое отделяемое, моча, 
трахеобронхиальный смыв, ликвор, мазок из зева. 

За исследуемый период в общей структуре ми-
кробного пейзажа у пациентов Клиники преоблада-
ли представители грамположительной микрофло-
ры ‒ Staphylococcus aureus (с частотой встречаемости 
28%), Enterococcus faecalis (c частотой встречаемо-
сти 10%), а также грамотрицательной – Escherichia 
coli (c  частотой встречаемости 26%), Klebsiella 
pneumoniaе (c частотой встречаемости 13%) (рис. 1).

Преобладание в микробном пейзаже стафило-
кокков обусловлено интенсивным использованием 
в стационарах антибактериальных препаратов и не-
достаточно эффективными мерами инфекционного 
контроля. В среднем по России этот показатель со-
ставляет около 75%. Из них около 34% составляют 
метициллин-чувствительные стафилококки (MSSA) 
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Рис. 1. Микробный пейзаж по всем отделениям 
Клиники за 2017-2019 гг.
Fig. 1. Microbial environment in all departments of the Clinic 
in 2017-2019 
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[6]. Большинство остальных представителей микро-
флоры в стационаре встречались примерно с оди-
наковой частотой и включали в себя представите-
лей семейства Enterobaсteriacea (Serratia marcescens, 
Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis, Klebsiella 
pneumoniae, Citrobacter freundii, Proteus mirabilis), 
а также семейства Pasteurellaceae (Haemophilus 
influenzae). Неферментирующие грамотрицатель-
ные бактерии ‒ Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa составили 2 и 6% соответственно от всех 
положительных клинических изолятов.

Микробный пейзаж пациентов терапевтических 
отделений (ТО) и хирургических отделений (ХО) 
характеризовался присутствием как внебольничной, 
так и нозокомиальной микрофлоры с преоблада-
нием внутрибольничных грамотрицательных ми-
кроорганизмов в хирургическом корпусе: Klebsiella 
pneumoniae – 10% против 4% в терапевтическом кор-
пусе (рис. 2, 3). Среди представителей грамположи-
тельной флоры в ХО превалировал Staphylococcus 
aureus – 8 против 3% в ТО. Неферментирующие 
грамотрицательные микроорганизмы (Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa) также вошли 
только в группу возбудителей, обнаруженных толь-
ко у пациентов ХО, с частотой 7 и 3% соответствен-
но (рис. 3).

Спектр микробных возбудителей у пациентов хи-
рургического корпуса соответствовал общей карти-
не по стационару (Staphylococcus aureus, Еscherichia 
coli, Klebsiella pneumoniaе, Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumanii), что свидетельствует об 
определяющей роли хирургического отделения в 
формировании микробного пейзажа стационара. 
Также отмечается большой вклад в микробный 

пейзаж всей Клиники отделения реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ), где наибольшую долю 
составляют именно пациенты хирургического про-
филя (рис. 4).

Как представлено на рис. 4, лидирующие пози-
ции в ОРИТ принадлежали грамотрицательным 
бактериям, а также классическим представителям 
госпитальной микрофлоры – A. baumanii (36,15%) и 
K. pneumoniae (20,85%). Доля изолятов P. aeruginosa 
составила 9%. В результате исследования чувстви-
тельности преобладающих в стационаре клиниче-
ски значимых микроорганизмов к антибактери-

№ Вид возбудителя Количество изолятов  
(все отделения)

Из них количество изолятов в некоторых отделениях

ТО ХО ОРИТ

1 Acinetobacter baumannii 181 - 51 130

2 Citrobacter freundii 24 - - -

3 Enterobacter cloacae 194 - 56 -

4 Enterococcus faecalis 397 - 116 -

5 Enterococcus faecium 46 - - -

6 Haemophilus influenzae 11 - - -

7 Escherichia coli 993 99 482 22

8 Klebsiella pneumoniae 490 98 241 103

9 Proteus mirabilis 96 - 51 -

10 Pseudomonas aeruginosa 256 - 159 46

11 Serratia marcescens 87 - - -

12 Staphylococcus aureus 1 075 61 202 43

13 Streptococcus pneumoniae 28 - - -

Таблица. Частота встречаемости различных бактерий среди всех положительных клинических изолятов в Клинике 
БГМУ (2017-2019 гг.)
Table. Incidence of various bacteria among all positive clinical isolates in the BSMU Clinic (2017-2019)

Примечание: ОРИТ – отделение реанимации и интенсивной терапии; ТО – терапевтические отделения; ХО ‒ 
хирургические отделения

Рис. 2. Спектр возбудителей инфекций 
в Клинике БГМУ (терапевтический корпус)
Fig. 2. The spectrum of infectious agents in the Clinic of BSMU 
(Therapy Building)
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альным препаратам были получены результаты, 
представленные на рис. 5.

Как представлено на рис. 5, 6 основная доля изо-
лятов внебольничных St. аureus обладала чувстви-
тельностью к большинству групп антимикробных 
препаратов, применяемых как в хирургическом, 
так и в терапевтическом стационаре. Наибольший 
процент восприимчивых изолятов выявлен к фтор-
хинолонам, аминогликозидам, цефалоспоринам по-
следних поколений (цефтобипрол, цефтаролин), 
а также новым антибактериальным препаратам, 

применяемым для лечения инфекций различ-
ных локализаций (даптомицин, линезолид, тиге-
циклин). Эффективность данных групп препаратов 
подтверждена клинически в рамках действующего 
протокола антибактериальной терапии, разработан-
ного для отделений Клиники БГМУ. Полученные 
результаты согласуются с данными многоцентро-
вого исследования МАРАФОН, согласно которым 
в общем пуле изолятов St. aureus из 19 субъектов 
РФ наиболее часто бактерии обладали чувстви-
тельностью к препаратам расширенного спектра 
(даптомицин, телаванцин, тигециклин, линезолид, 
ванкомицин и цефтаролин) [11].
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Рис. 3. Спектр возбудителей инфекций в Клинике 
БГМУ (хирургический корпус)
Fig. 3. The spectrum of infectious agents in the Clinic of BSMU 
(Surgery Building)

Рис. 5. Доля изолятов St. aureus, резистентных к антибактериальным препаратам (%). Терапевтические 
отделения. Количество изолятов – 35
Fig. 5. The proportion of St. aureus isolates resistant to antibacterial agents (%). Therapy departments. Number of isolates – 35

Рис. 4. Спектр возбудителей инфекций в Клинике 
БГМУ (ОРИТ)
Fig. 4. The spectrum of infectious agents in the Clinic of BSMU (ICU)
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Преобладающие в группе грамотрицательных ми-
кроорганизмов E. сoli обладали сходной частотой 
антибиотикочувствительности к представителям 
фторхинолонового ряда (ципрофлоксацин), ин-
гибиторзащищенных пенициллинов (пиперацил-
лин/сульбактам), аминогликозидов (гентамицин, 
тобрамицин). Наименьший уровень резистентности 
(менее 10% устойчивых изолятов) отмечался для 
полимиксинов (колистин), фосфомицина, тикар-

циллина/клавуланата, цефоперазона/сульбактама, 
карбапенемов (меропенем, имипенем, дорипенем) 
(рис. 7). 

Значительная часть изолятов проявляла устой-
чивость (62,2-69,8%) к пенициллинам, в том числе 
ингибиторозащищенным, около 35% – к цефало-
споринам. 

Изоляты E. сoli, выделенные от пациентов ТО и 
ХО, характеризовались одинаково высоким уровнем 

Рис. 6. Доля изолятов St. аureus, резистентных к антибактериальным препаратам (%). Хирургические 
отделения. Количество изолятов – 122 
Fig. 6. The proportion of St. aureus isolates resistant to antibacterial agents (%). Surgery departments. Number of isolates – 122 

Рис. 7. Доля изолятов E. сoli, резистентных к антибактериальным препаратам (%). Терапевтические 
отделения. Количество изолятов – 56  
Fig. 7. The proportion of E. сoli isolates resistant to antibacterial agents (%). Therapy departments. Number of isolates – 56 
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резистентности к представителям фторхинолонов 
(100% изолятов). При этом изоляты, выделенные 
от пациентов ТО, по сравнению с ХО, проявляли 
более высокий уровень резистентности к предста-
вителям карбапенемов: эртапенему (12,5%  про-
тив 2,9%), меропенему (6,9% против 0,6%), имипе-
нему (12,5% против 0%). В то время как изоляты 
E. сoli, выделенные от пациентов ХО, по сравнению 
с ТО, напротив, чаще отличались резистентностью 
к гентамицину (16,5% против 6%) и колистину 
(9,2% против 0%) (рис. 8).

Классический представитель госпитальной ми-
крофлоры K. pneumonia отличался более широким 

спектром резистентности к антибактериальным 
препаратам в ХО по сравнению с ТО. В частности, 
у изолятов, полученных от пациентов ТО, сохраня-
лась стопроцентная чувствительность к карбапене-
мам (имипенем, дорипенем) (рис. 9). 

В свою очередь изоляты, выделенные от па-
циентов ХО, чаще обладали резистентностью к 
ингибитор-защищенным пенициллинам, ципро-
флоксацину, аминогликозидам (за исключением 
амикацина). Менее 50% выделенных изолятов 
K. pneumonia сохраняли чувствительность к ряду 
антибактериальных препаратов расширенного 
спектра: пиперациллину/тазобактаму, эртапенему, 
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Рис. 8. Доля изолятов E. сoli, резистентных к антибактериальным препаратам. Хирургические отделения 
(%). Количество изолятов – 334 
Fig. 8. The proportion of E. сoli isolates resistant to antibacterial agents (%). Surgery departments. Number of isolates – 334 

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

10
0

96
,9

85
,7

75

66
,7

60

50 50 50 50 46
,2

44
,4

40 40 40

33
,3

30 28
,6

23
,1

20
,7

20

15
,2

0 0 0 0 0

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Ам
ок
си
ци
лл
ин

Ле
во
фл
ок
са
ци
н

М
ок
си
фл
ок
са
ци
н

О
фл
ок
са
ци
н

Пе
фл
ок
са
ци
н

С
па
рф
ло
кс
ац
ин

Пи
пе
ра
ци
лл
ин

Ти
ка
рц
ил
ли
н

Н
ал
ид
ик
со
ва
я 
ки
сл
от
а

Тр
им
ет
оп
ри
м

Ло
ме
фл
ок
са
ци
н

Ам
пи
ци
лл
ин

Н
ор
фл
ок
са
ци
н

Ти
ка
рц
ил
ли
н/
кл
ав
ул
ан
...

Це
фа
ле
кс
ин

Ам
пи
ци
лл
ин

/с
ул
ьб
ак
та
м

Це
фо
та
кс
им

Ци
пр
оф
ло
кс
ац
ин

Тр
им
ет
оп
ри
м/
су
ль
фа
м.
..

Н
ет
ил
ми
ци
н

Ам
ок
си
ци
лл
ин

/к
ла
ву
л.
..

То
бр
ам
иц
ин

Це
фе
пи
м

Ф
ос
фо
ми
ци
н

Аз
тр
ео
на
м

Э
рт
ап
ен
ем

Це
фт
аз
ид
им

Це
фт
ри
ак
со
н

Ам
ик
ац
ин

Це
фо
пе
ра
зо
н/
су
ль
ба
кт
ам

М
ер
оп
ен
ем

Ге
нт
ам
иц
ин

Пи
пе
ра
ци
лл
ин

/т
аз
об
ак
...

Це
фи
кс
им

И
ми
пе
не
м

Д
ор
ип
ен
ем

Ко
ли
ст
ин

Рис. 9. Доля резистентных изолятов K. pneumoniae к антибактериальным препаратам (%). Терапевтические 
отделения. Количество изолятов – 43
Fig. 9. The proportion of K. pneumoniae isolates resistant to antibacterial agents (%). Therapy departments. Number of isolates – 43



49

Tuberculosis and Lung Diseases 
Vol. 100, No. 8, 2022

цефоперазону/сульбактаму, фосфомицину, а также 
карбапенемам и колистину. Эта разница определя-
ет наличие резерва антибактериальной терапии в 
отношении данного возбудителя для лечения ин-
фекций в условиях ХО (рис. 10). 

Klebsiella pneumonia, по данным исследова-
ния антибиотикорезистентности энтеробактерий 
МАРАФОН, составляет 48,7% изолятов энтеробак-
терий и, как правило, проявляет устойчивость не 
менее чем к трем антибактериальным препаратам 
[11]. В нашем исследовании данный возбудитель 
как в ТО, так и в ХО проявлял тотальную устой-
чивость к шести антибактериальным препаратам 
фторхинолонового ряда. 

Наиболее проблемные с точки зрения резистент-
ности возбудители – неферментирующие грамотри-
цательные бактерии были представлены полирези-
стентными Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter 
baumanii. Профиль резистентности Pseudomonas 
aeruginosa отличался для ХО и ТО (рис. 11, 12). 
Так, в ХО количество резистентных изолятов к ме-
ропенему было больше, чем в ТО, на 11,2%, к ами-
кацину – на 4,4%, цефоперазону/сульбактаму – на 
6,7%. Резистентность к имипенему составила 14,1%, 
дорипенему – 2%, гентамицину – 29,8%, тобрами-
цину – 5,5%, колистину ‒ 24,5%, тогда как в ТО 
устойчивых к данным препаратам изолятов не на-
блюдалось (рис. 11, 12). 

Как обсуждалось ранее, при относительно рав-
ных долях условно-патогенных микроорганизмов 
в картине микробного пейзажа пациентов в ОРИТ 
доля P. aeruginosa, K. pneumonia и A. baumanii пре-
вышает таковые в ХО на 14; 11; 23% соответственно 
(рис. 3, 4). 

Между тем данные микроорганизмы занимают 
первые позиции по частоте встречаемости сре-
ди возбудителей нозокомиальных инфекций в 
ОРИТ. Так, согласно данным Б. Р. Гельфанда и 
др. [1], лидирующую позицию среди возбудите-
лей нозокомиальных инфекций у больных ОРИТ 
смешанного профиля стабильно занимают клеб-
сиеллы-продуценты БЛРС (25,8%). На втором 
месте по частоте выделения стоит синегнойная 
палочка (16,0%), на третьем – Acinetobacter spp. 
(12,8%). Данные микроорганизмы входят в группу 
патогенов ESKAPE с высоким уровнем устойчи-
вости к антибактериальным препаратам, а также в 
группу 12 наиболее приоритетных антибиотикоу-
стойчивых патогенов согласно списку ВОЗ (2017) 
[8]. С учетом полученных нами данных антибио-
тикочувствительности это позволяет говорить о 
возрастающей проблеме ацинетобактер-индуци-
рованной внутригоспитальной инфекции в ОРИТ 
(рис. 15).

Согласно терминологии, определяющей рези-
стентность грамотрицательных патогенов к ан-
тибиотикам, полирезистентными возбудителями 
или возбудителями с множественной лекарствен-
ной устойчивостью (MDR) считаются микроорга-
низмы, резистентные к трем классам антибиотиков 
и более; микроорганизмы, резистентные ко всем, 
кроме одного или двух классов антибиотиков, от-
носятся к патогенам со значительной (extensively) 
лекарственной устойчивостью (XDR). Панрези-
стентные возбудители (PDR) ‒ устойчивы ко 
всем известным классам препаратов. Соответ-
ственно, выделенные от пациентов ОРИТ изоляты 
A. baumanii и P. aeruginosa можно отнести к кате-
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Рис. 10. Доля резистентных изолятов K. pneumoniae к антибактериальным препаратам (%). Хирургические 
отделения. Количество изолятов – 161
Fig. 10. The proportion of K. pneumoniae isolates resistant to antibacterial agents (%). Surgery departments. Number of isolates – 161
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гории микроорганизмов с MDR (рис. 13, 15). Так, 
подавляющее большинство изолятов A. baumanii, 
выделенных от пациентов ОРИТ (70-100%), ока-
залось резистентным к фторхинолонам, карбапе-
немам (меропенем, имипенем), аминогликози-
дам (амикацин, гентамицин), сохраняя при этом 
чувствительность к цефоперазону/сульбактаму 
(40,9%) и колистину (всего 7,3% резистентных 
изолятов).

Аналогичная картина наблюдается с резистентно-
стью другого грамотрицательного возбудителя вне-
больничной и госпитальной инфекции ‒ Klebsiella 
pneumonia (рис. 14). Менее 50% штаммов демон-

стрировали резистентность к гентамицину, имипе-
нему и колистину. Klebsiella pneumonia, по данным 
[10], является своего рода «коллектором» генов 
устойчивости к антибактериальным препаратам. 
Изоляты K. pneumonia от пациентов ОРИТ характе-
ризовались абсолютной резистентностью к набору 
из 17 препаратов (против 11 в ТО и ХО). 

Данная картина антибиотикочувствительности 
определяет ограниченный выбор препаратов для 
этиотропной терапии ИВЛ-ассоциированной и дру-
гих видов нозокомиальной инфекции (полимикси-
ны, ингибитор-защищенные цефалоспорины, неко-
торые представители аминогликозидов). 

Рис. 11. Доля резистентных изолятов P. aeruginosa к антибактериальным препаратам (%). Терапевтические 
отделения. Количество изолятов – 16 
Fig. 11. The proportion of P. aeruginosa isolates resistant to antibacterial agents (%). Therapy departments. Number of isolates – 16 

Рис. 12. Доля резистентных изолятов P. aeruginosa к антибактериальным препаратам (%). Хирургические 
отделения. Количество изолятов – 136
Fig. 12. The proportion of P. aeruginosa isolates resistant to antibacterial agentsantibiotics (%). Surgery departments. Number of isolates – 136
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Таким образом, при сохранении резервов для анти-
биотикотерапии хирургической инфекции, вызван-
ной проблемными микроорганизмами (полимикси-
ны, карбапенемы, аминогликозиды, фторхинолоны, 
ингибиторозащищенные цефалоспорины III поколе-
ния), уровень их резистентности все же имеет тен-
денцию к превышению этого показателя в сравнении 
с показателями терапевтического стационара, что 
необходимо учитывать при подборе антибиотикоте-
рапии в отделениях различного профиля. 

Заключение

1.	 Тенденция к распространению в ХО много-
профильного стационара энтеробактерий с фено-
типом множественной лекарственной устойчивости 
является неблагоприятным прогностическим при-
знаком для многопрофильного стационара в связи 
с угрозой распространения данных возбудителей на 
ТО через ОРИТ и представляет собой проблему в 
плане выбора антибиотикотерапии.

Рис. 13. Доля резистентных изолятов P. aeruginosa к антибактериальным препаратам. ОРИТ. Количество 
изолятов – 29
Fig. 13. The proportion of P. aeruginosa isolates resistant to antibacterial agents (%). ICU. Number of isolates – 29

Рис. 14. Доля резистентных изолятов K. pneumonia к антибактериальным препаратам. ОРИТ. Количество 
изолятов – 70
Fig. 14. The proportion of K. pneumonia isolates resistant to antibacterial agents (%). ICU. Number of isolates – 70
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2.	 Высокая распространенность в ОРИТ карба-
пенемоустойчивых штаммов энтеробактерий (в част-
ности, клебсиелл) ограничивает выбор препаратов 
для антибиотикотерапии, что диктует необходимость 
проведения ограничительных мероприятий по рас-
пространению карбапенеморезистентных возбуди-
телей и усилению мер инфекционного контроля. 

Сохранение некоторого резерва препаратов 
для антибиотикотерапии хирургической инфек-
ции (полимиксины, карбапенемы, аминоглико-
зиды, фторхинолоны, ингибиторозащищенные 
цефалоспорины) пока обусловлено тем, что 
спектр резистентности этой инфекции меньше 
в ТО. 
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Рис. 15. Доля резистентных изолятов A. baumanii к антибактериальным препаратам. ОРИТ. Количество 
изолятов – 73
Fig. 15. The proportion of A. baumanii resistant to antibacterial agents (%). ICU. Number of isolates – 73
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