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Аннотация. Статья посвящена анализу спектра микрофлоры, выделенной от пациентов отделе-
ния реанимации и интенсивной терапии. Представлена картина устойчивости к антибактериальным 
препаратам преобладающих микроорганизмов. Результаты собственного исследования подтвердили 
необходимость динамического наблюдения за микробным пейзажем в стационаре. Показаны и пред-
ложены основные направления профилактики и ведения организационной работы на рабочем месте 
в лаборатории.
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Abstract. This article is developed to the analyzes of the composition of the structure of the microflora 
isolated from patients resuscitation and intensive care. Painted a picture of resistance to antimicrobial 
agents mainly dominated by micro-organisms. The results of their own studies have confirmed the need 
for the dynamic monitoring of the microbial landscape in the hospital. Showing and the basic directions of 
prevention and management of organizational work in the workplace in a laboratory.
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Современная медицинская наука, создающая 
новые способы лечения, материально-техническое 
обеспечение, лекарственные препараты, и актив-
но внедряющая их в повседневную клиническую 
практику, помогает ежегодно спасать миллионы 
жизней при многих тяжелых состояниях пациен-
тов. Расширение применения и доступности ма-
лоинвазивных методик в диагностике и лечении 
больных при различных заболеваниях ведет к не-
посредственному улучшению качества оказания 
лечебно-профилактической помощи населению. 
Однако не следует забывать и о появлении новых 
экологических ниш для патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов. Предотвращение 
риска колонизации и инфицирования данными 
штаммами пациента, лечащего врача, посетите-
лей, иного персонала лечебно-профилактического 

организации (ЛПО), не принимающего непосред-
ственного участия в лечебном процессе, будет яв-
лять собой одну из главных задач в повседневной 
работе всего стационара. В этом плане неслучаен 
выбор профиля отделения для исследования – ре-
анимация и интенсивная терапия (ОРИТ). Именно 
в нем находится одна из самых тяжелых категорий 
больных, подверженных высокому риску возник-
новения инфекций, связанных с оказанием меди-
цинской помощи (ИСМП) [1,2]. Появление инфек-
ционной патологии, вызванной полирезистентной 
флорой, существенно ухудшает течение основного 
заболевания, и прогноз выживаемости больного, 
что в значительной мере меняет структуру инфек-
ционных осложнений в стационаре [3-5]. Стоит от-
метить и экономическую сторону данного вопроса: 
проведение грамотной и обоснованной антибиоти-
кохимиотерапии, сократит сроки лечения, снизит 
риск появления устойчивости к антибиотикам.
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МЕТОДИКА ЭКСПЕРИМЕНТА
 Проанализировать микробную картину и 

устойчивость к антимикробным химиопрепара-
там микрофлоры пациентов отделения реанима-
ции и интенсивной терапии с использованием ми-
кробиологического метода, эпидемиологического 
анализа

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Исследование проведено на базе отделения 

реанимации и интенсивной терапии крупного ста-
ционара г.о. Самара. Было изучено более 300 карт 
микробиологического посева пациентов, с общим 
количеством выделенных микроорганизмами из 
различного биоматериала пациентов 430 штам-
мов (кровь, моча, ликвор, раневое отделяемое) за 
5-летний период (2010-2014 гг.).

В 2010 году в биологическом материале паци-
ентов рассматриваемого отделения было выделе-
но всего 73 микроорганизма. Преобладающими 
микробными агентами в структуре были пред-
ставители рода Pseudomonas spp., составившие 
21.93 % от всех выделенных штаммов. Следую-
щую нишу занял род Candida spp. – 16.42%. Тре-
тье и четвёртое место распределились между En-
terococcus spp. и Escherichia coli (15.13% и 13.71% 
соответственно). Оставшаяся часть в 32.82 % 
распределилась между такими представителями 
как Enterobacter spp., Acinetobacter spp., Proteus 
spp. и т.д. в незначительных долях, поэтому для 
более детального рассмотрения структуры анти-
биотикорезистентности были взятые первые че-
тыре представителя общего микробного пейзажа 
за год. При описании структуры антибиотикоре-
зистентности у Pseudomonas spp. отмечено сле-
дующее. В группе бета-лактамов резистентность 
к пиперациллину установлена у 13.33% микро-
организмов; к тикарциллину – в 50% случаев. 
В подгруппе цефалоспоринов устойчивость к 
антимикробным химиопрепаратам выявлена в 
достаточно большом проценте случаев: цефтри-
аксон – 69.21%; цефтизоксим – 66.63%; цефо-
таксим – 64.34%; цефтазидим – 6.71%. В группе 
ингибиторзащищенных пенициллинов наблюда-
ется следующее распределение резистентности: 
тикарциллин\клавуланат- 41.62%. В группе кар-
бапенемы в 50.1% случаев выявлена резистент-
ность к имипенему; резистентности к меропене-
му отмечено не было, однако в 50.21% случаев 
была отмечена умеренная чувствительность к 
данному препарату. В 12.52% случаев выявля-
лась антибиотикорезистентность к гентамицину 

(группа аминогликозидов). Рассматривая кар-
тину резистентности в группе фторхинолонов, 
необходимо отметить достаточно низкое число 
случаев резистенстности – в 7.72% у левофлок-
сацина, 7.71% у ципрофлоксацина.  Отдельно не-
обходимо отметить резистентность к азтреонаму, 
она выявлена в 35.71% проб. 

При исследовании устойчивости к антими-
кробным химиопрепаратам представителей рода 
Candida spp. было отмечено, что к  флуконазолу 
в 16.62% случаев имеется устойчивость и уме-
ренная чувствительность, в 9.11% случаев наблю-
далась резистентность к вориконазолу, а также к 
другим исследуемым препаратам (амфотерицин 
В, кетоконазол,  клотримазол – 20.8%, 40.3% и 
20.3% соответственно).  

При изучении антибиотикочувствительно-
сти рода Enterococcus spp.выявлена следующая 
картина: в группе бета-лактамов резистентность 
отмечалась к пенициллину (33.32%); в группе 
фторхинолонов – к левофлоксацину (33.31%) и 
ципрофлоксацину (45.44%); в группе макроли-
дов - в 37.37% случаев отмечалась устойчивость 
к эритромицину. 

При изучении антибиотикорезистентности E. 
coli, занимающей 4 место в общей структуре по 
отделению за 2010 год, получены следующие дан-
ные. Устойчивость к ампициллину отмечается в 
80.22% случаев,  к пиперациллину в 70.12%, к ти-
карциллину в 66.67%. Также выявлена резистент-
ность к амоксциклину\клавуланату (в 40.23% слу-
чаев), триметоприму\сульфаметоксозолу (42.86% 
случаев), тетрациклину (44.44% случаев). 

Таким образом, при изучении резистентности 
к антимикробным химиопрепаратам достаточно 
большом проценте случаев выявлено либо пол-
ное отсутствие либо умеренная чувствительность 
к препаратам  различных групп. Основываясь на 
полученных результатах, для дальнейших иссле-
дований выбран необходимый спектр препаратов, 
мониторинг чувствительности к которым являет-
ся первоочередной задачей.

В 2011 году в биологическом материале па-
циентов отделения реанимации и интенсивной 
терапии всего было выделено 66 микроорганиз-
мов, среди которых Staphylococcus spp. состави-
ли – 30.31%, Pseudomonas spp. – 13.62%, Candida 
spp. – 12.13%.

На долю остальных микробных агентов, не во-
шедших в детальное рассмотрение, приходилось 
– 43.92%.  В структуре микрофлоры отделения в 
2011 году на лидирующее место выходит  Staphy-
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lococcus spp., не представленный даже единичны-
ми случаями в структуре 2010 года.

При анализе чувствительности изучаемых ми-
кроорганизмов получены следующие данные. В 
2011 году у Staphylococcus spp. в 70.12% случаях 
отмечалась устойчивость к оксациллину, что сви-
детельствует об их  метициллинрезистентности. 

Представители рода Pseudomonas spp. в 
12.52% случаев были резистентны к цефтазиди-
му, в 12.51% к имипенему, в 22.24% к гентамици-
ну, в 55.58% к ципрофлаксицину.

У представителей рода Candida spp. также 
выявлялась резистентность к различным груп-
пам противомикробных препаратов: наиболее 
высокая резистентность наблюдалась к итрако-
назолу (42.87% случаев). Также она отмечалась к 
флуконозолу, кетоконазолу и нистатину (12.54%, 
14.22% и 14.21% соответственно). 

В течение 2012 года от всех пациентов отде-
ления был выделен всего 101 микроорганизм. Из 
них 26.72% (27 микроорганизмов) пришлось на 
долю Staphylococcus spp., 12.83% (13 микроор-
ганизмов) были представлены Enterococcus spp.; 
E. coli – 10.84% (11 микроорганизмов); Klebsiella 
spp. – 9.95% (10 микроорганизмов). На долю дру-
гих микроорганизмов, представленных единич-
ными вариантами, пришлось 39.6%, например, 
Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia, 
Morganella spp., и др. 

При изучении антибиотикорезистентности 
выявлено, что у Staphylococcus spp. в 74.17% слу-
чаев отмечалась устойчивость к оксациллину. 

Для представителей рода Enterococcus 
spp. выявлена резистентность к ампициллину 
(30.76%), пенициллину (33.32%), левофлоксаци-
ну (46.24%), ципрофлоксацину (53.83%), эритро-
мицину (69.27%), тетрациклину (61.54%). 

При анализе антибиотикорезистентности 
E.coli, важно обратить внимание на резистент-
ность к следующим препаратам: пиперациллин 
– 55.64%; цефипим – 15.43%. У Klebsiella spp. от-
мечалась резистентность к тикарциллину – 100%, 
ампициллину - 100%, пиперациллину – 75.34%; 
цефтазидиму – 50.12%; цефипиму – 50.78%; аз-
треонаму – 62.53%.

В 2013 году общее количество микроорганиз-
мов, обнаруженных у пациентов, составило 93. 
На первом месте в структуре определен Staphylo-
coccus spp. 31.22% (29 случаев), на втором месте – 
Candida spp. 16.16% (15 случаев), третье место за-
нял Enterococcus spp. 13.93% (13 случаев). На долю 
остальных микроорганизмов пришлось 38.7%.

При анализе антибиотикорезистентности 
Staphylococcus spp. выявлено, что к оксациллину 
резистентны 72.43% микроорганизмов. Предста-
вители рода Candida spp. резистентны к итракона-
золу в 100% случаев, к флуконазолу и  амфотери-
цину В значительно в меньшей степни (21.44% и 
14.39% случаев соотвественно). Enterococcus spp. 
нечувствительны к  эритромицину (92.32%), ци-
профлоксацину (69.25%), ампициллину (58.34%), 
левофлоксацину (53.94%), пенициллину (50.43%).

В течение 2014 года в биологическом матери-
але пациентов обнаружено 97 микроорганизмов. 

При изучении антибиотикорезистентности 
Staphylococcus spp. в 67.7% случаев выявлена 
устойчивость представителей данного рода к окса-
циллину. Candida spp. резистентны к флуконазол в 
7.13% случаев, устойчивости к  флуцитозину, во-
риконазолу, амфотерицину В не обнаружено. Pseu-
domonas spp. в 66.75% - к имипенему, в 54.67% - к 
цефтриаксону, в 45.53% - к цефтазидиму, в 42.92% - 
к цефотаксиму. Enterococcus spp. устойчив к препа-
ратам группы пенициллинов (пенициллин 63.67% 
и 71.44% случаев соответственно), к представите-
лям фторхинолонов (левофлоксацин – 63.64%, ци-
профлоксацин – 63.65%), эритромицину (55.63%),  
тетрациклину (36.44%).

Таким образом, в результате проведенного 
исследования выявлено появление в структуре 
микрофлоры микроорганизмов различных ви-
дов, в частности, стафилококков с оксациллин-
резистентностью (метициллинрезистентностью). 
Данный факт должен привлечь к себе повышен-
ное внимание со стороны персонала стационара 
по части проведения комплекса профилактиче-
ских и противоэпидемидемических мероприятий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Необходимо постоянно вести динамиче-

ский эпидемиологический мониторинг микробно-
го пейзажа в стационаре, с обязательным учетом 
приоритетной резистентности к антибактериаль-
ным химиопрепаратам.

2. Наличие в структуре основных групп ми-
кроорганизмов, занимающий в приведенной выше 
стратификации первые места, должно привлекать 
особое внимание со стороны врача-эпидемиолога 
стационара, лечащих врачей, администрации ле-
чебно-профилактической организации. 

3. В результате проведенного исследования 
выявлена совокупность единично встречающих-
ся микроорганизмов, ежегодно представленная 
30.93-43.94% от всех возбудителей в структуре 
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микроорганизмов, что требует тщательного под-
хода к подбору правильной и эффективной анти-
биотикотерапии и настороженности всех участни-
ков лечебного процесса.
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