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Резюме

Актуальность. Микробиологический мониторинг в медицинских организациях является важнейшей частью обеспечения эпиде-

миологической безопасности при оказании медицинской помощи. Изучение чувствительности патогенов к антибактериальным 

препаратам позволяет обоснованно подойти к назначению эмпирической терапии и сформировать формуляр антибактериаль-

ных средств для медицинской организации. Целью работы явилось изучение видового состава возбудителей генерализованных 

гнойно-септических инфекций (ГГСИ) в детском многопрофильном стационаре и определение их устойчивости к антибактери-

альным препаратам. Материалы и методы. Проведен анализ данных микробиологического исследования материала, взятого 

от больных с ГГСИ, получавших лечение в условиях детского многопрофильного стационара в 2013–2018 гг. Всего исследовано 

572 культуры. Результаты и обсуждение. Установлено, что наибольший удельный вес в структуре ГГСИ занимали грамотрица-

тельные микроорганизмы, доля которых значимо снижалась с 73,0% (2013 г.) до 48,1% (2018 г.) Грамположительные микро-

организмы встречались в 27,0 ± 8,1% случаев, в то время как наблюдали значимое увеличение доли грибов с 5,4 до 30,7%. 

Изучена антибиотикорезистентность основных патогенов. Среди неферментирующих грамотрицательных бактерий наиболее 

высокий (p < 0,05) показатель мультирезистентности выявлен у Acinetobacter baumannii (50,0 ± 6,8 %). Энтерококки, обладая 

высокой природной устойчивостью к ряду групп антибиотиков, оставляют возможность эффективного воздействия препарата 

группы гликопептидов (ванкомицин) в отношении Enterococcus faecium. Выводы. Показана высокая резистентность возбудите-

лей ГГСИ к применяемым антибактериальным препаратам. Полученные данные позволяют сформировать актуальный формуляр 

антимикробных препаратов для применения в детских стационарах, разработать мероприятия, сдерживающие развитие рези-

стентности у возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний.

Ключевые слова: микроорганизмы, гнойно-септические инфекции, антибиотики, антибиотикорезистентность, дети
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Abstract

Relevance. Microbiological monitoring in medical organizations is an essential part of ensuring epidemiological safety in the provision 

of medical care. The study of the sensitivity of pathogens to antibacterial drugs allows us to reasonably approach the prescription 

of empirical therapy and form a form of antibacterial agents for medical organization. The purpose of the work was to study the species 

composition of pathogens of generalized purulent septic infections (GPSI) in a children's multidisciplinary hospital and determine their 

resistance to antibacterial drugs. Materials and methods. Analysis of microbiological analysis data of material taken from patients 

with GPSI treated in children's multidisciplinary hospital in the period 2013-2018 was carried out. A total of 572 cultures were 

studied. Results. It was found that the largest specific gravity in the structure of GPSI was occupied by gram-negative microorganisms, 

the proportion of which significantly decreased from 73.0% in 2013  to 48.1% in 2018. Gram-positive microorganisms were found 

in 27.0 ± 8.1% cases, while a significant increase in the proportion of fungi from 5.4 to 30.7% was observed. The antibiotic resistance 

of the main pathogens has been studied. Among non-fermenting gram-negative bacteria, the highest (p < 0.05) multi-resistivity 
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indicator was found in Acinetobacter baumannii (50.0 ± 6.8%). Enterococcus, having high natural resistance to a number of antibiotic 

groups, leave the possibility of effective action of the preparation of the group of glycopeptides (vancomycin) against Enterococcus 

faecium. Conclusions. High pathogens to applied antibacterial preparations is shown. The obtained data make it possible to form 

an up-to-date form of antimicrobial drugs for use in children's hospitals, to develop measures that inhibit the development of resistance 

in pathogens of purulent-inflammatory diseases.
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No conflict of interest to declare.

For citation: Noskova OA, Savilov ED, Chemezova NN, et al. Antibiotic resistance of pathogens of generalized purulent septic infections 

in children. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2020;19(6):56–61 (In Russ.).https://doi: 10.31631/2073-3046-2020-19-6-56-61.

Введение
В настоящее время уже невозможно пред-

ставить медицину без антибиотиков, которые 
значительно расширили возможности лечения раз-
личных болезней. Однако их широкое, а зачастую 
и бесконтрольное применение в клинической прак-
тике создает определенную проблему для здра-
воохранения во всем мире. Особое клиническое 
значение приобретают микроорганизмы с мно-
жественной устойчивостью к антибактериальным 
препаратам (АБП). Серьезную угрозу для пациен-
тов стационаров представляют полирезистентные 
грамотрицательные микроорганизмы, такие как 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter spp. [1–4]. В отечественной лите-
ратуре приводятся данные, что доля штаммов 
K. pneumoniae, продуцирующих β-лактамазы рас-
ширенного спектра (БЛРС), составляет около 80%, 
удельный вес Escherichia coli достигает 40%, а ме-
тициллин-резистентных Staphylococcus aureus 
(MRSA) – 33,5% [5–7]. Ряд авторов указывают 
на преимущественное значение грамотрицатель-
ных микроорганизмов в развитии сепсиса [8,9]. 
Территориями высокого риска развития генера-
лизованных гнойно-септических инфекций (ГГСИ) 
в стационарах являются отделения реанимации 
и интенсивной терапии в связи с концентрацией 
в них пациентов в тяжелом состоянии, большой 
парентеральной нагрузкой, высоким уровнем ко-
лонизации госпитальными штаммами микроорга-
низмов [10].

Микробиологический мониторинг в медицин-
ских организациях является важнейшей частью 
обеспечения эпидемиологической безопасности 
при оказании медицинской помощи. Организация 
эффективного микробиологического мониторинга 
в стационарах является одним из основополагаю-
щих факторов оценки эффективности этиотропно-
го лечения, а также возможности эмпирического 
назначения антибактериальных средств [11,12]. 
Имеющиеся ограничения применения АБП в педи-
атрической практике, в частности фторхинолонов, 
полимиксинов, фосфомицинов, требуют тщатель-
ного изучения этиологической структуры ГГСИ 
и обоснованного подхода к выбору антибиотикоте-
рапии [13].

Цель исследования – изучить видовой со-
став возбудителей гнойно-септических инфекций 

в детском многопрофильном стационаре и опреде-
лить их устойчивость к АБП.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 85 карт 

стационарных больных с ГГСИ в детском много-
профильном стационаре регионального уровня 
(г. Иркутск) в 2013–2018 гг. Исследовали штам-
мы, выделенные из различных локусов (кровь, 
мокрота, смывы с трахеобронхиального дерева, 
раневое содержимое, моча, жидкость брюшной 
полости, ликвор, отделяемое зева и носа) от па-
циентов с ГГСИ, находившихся на лечении в отде-
лении анестезиологии и реанимации. Исследовано 
783 пробы биологического материала, из кото-
рых изолировано 572 бактериальных и грибко-
вых культуры. Идентификацию микроорганизмов 
осуществляли традиционными методами с учетом 
морфологических, культуральных и биохимических 
свойств, а также с использованием бактериоло-
гического анализатора Vitek Compact (BioMerieux). 
Чувствительность выделенных культур определя-
ли диско-диффузионным методом к антибиотикам 
следующих групп: цефалоспорины, пенициллины, 
макролиды, фторхинолоны, карбапенемы, глико-
пептиды, аминогликозиды.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программного пакета Microsoft 
Office Excel. Различия статистических показателей 
считались значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты исследования
Исследования показали, что за изучаемый 

период (2013–2018 гг.) этиологическими факто-
рами тяжелой гнойно-септической патологии у па-
циентов крупного многопрофильного детского 
стационара выступали 19 видов микроорганиз-
мов, среди которых наибольшее эпидемиологи-
ческое значение имели Acinetobacter baumannii 
(19,9 ± 2,0 %), Candida albicans (13,6 ± 1,7 %), 
K.  pneumoniae (11,5 ± 1,6%), P. aeruginosa (10,3 ± 
1,5%) Enterococcus faecium (10,1 ± 1,5%) (рис. 1). 
Полученные данные согласуются с результатами 
ряда исследований [8,9].

Преимущественную роль (p < 0,01) в развитии 
генерализованных форм инфекции у детей игра-
ли грамотрицательные микроорганизмы (53,2 ± 
12,7 %), доля которых тем не менее значимо 
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Рисунок 1. Структура микрофлоры, выделенной от пациентов с ГГСИ
Figure 1. Structure of microflora isolated from patients with generalized purulent septic infections

Рис 2. Этиологическая структура микроорганизмов, выделенных в динамике от пациентов с ГГСИ
Figure 2. Etiological structure of microorganisms isolated in dynamics from patients  
with generalized purulent septic infections

Примечание: *на рисунке указаны микроорганизмы, удельный вес которых составил более 1%.
Note: *figure shows microorganisms whose specific gravity is more than 1%.
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снижалась с 73,0% (2013 г.) до 48,1% (2018 г.). 
В противовес этому за рассматриваемый период 
имело место значимое возрастание роли грибов 
с 5,4 до 30,7% (19,8 ± 9,2%, р < 0,05), а удельный 
вес грамположительной флоры (27,0 ± 8,1 %) су-
щественно не менялся (р > 0,05) (рис. 2). Среди 
грамотрицательных бактерий наиболее частыми 
представителями выступили A. baumannii (39,9%), 
K. pneumoniae (23,1%) и P. aeruginosa (20,7%). 
У грамположительных преобладали представите-
ли родов Enterococcus (60,3%) и Staphylococcus 
(38,1%), а C. albicans (67,9%) – у грибов.

Особую значимость в нашем исследовании 
имеют неферментирующие микроорганизмы 
и клебсиеллы, поскольку занимают преимуще-
ственное положение в этиологии ГГСИ, а также 
с ними связывают более высокий риск смертности 
в сравнении с инфекциями, ассоциированными 
с грамположительными микроорганизмами [14].

При оценке антибиотикорезистентности актуаль-
ных патогенов гнойно-воспалительных заболеваний 
у детей установлено, что изоляты A. baumannii об-
ладают высокой устойчивостью к цефепиму (93,9 ± 
4,1%), карбапенемам (к имипенему – 91,8±3,9%; 
меропенему – 87,2 ± 4,8%), аминогликозидам II и III 

поколений (около 50%) (рис. 3). Свойство мультире-
зистентности (МDR – Multi Drug Resistance) выявле-
но у 50,0±6,8% изолятов.

В течение изучаемого периода наблюдалось 
увеличение количества A. baumannii, устойчивых 
к цефепиму (с 24,3% в 2013 г. до 97,2% в 2018 г.; 
р < 0,05) и ципрофлоксацину (с 5,5% до 58,3%; 
p < 0,05).

Среди изолятов P. aeruginosa наибольшая 
устойчивость отмечалась к цефалоспорину III поко-
ления – цефтазидиму (65,6 ± 6,5%). Карбапенем-
устойчивые штаммы составили около 57% (рис. 4).

Металло-беталактамазами обладали 44,4% 
изолятов, однако, в многолетнем аспекте, 
у P. aeruginosa наблюдалось значимое (p < 0,05) 
снижение частоты встречаемости металло-бета-
лактамаз (r = –0,824). Самой низкой была устойчи-
вость к цефоперазону (30,4 ± 6,3%).

Количество мультирезистентных P. aeruginosa со-
ставило 30,8 ± 6,4%. Изменение уровня антибиотико-
устойчивости в течение периода наблюдения показало 
варьирование показателей с тенденцией к понижению 
устойчивости к карбапенемам и аминогликозидам.

Исследованиями установлено, что представите-
ли семейства Enterobacteriaceae – K. pneumoniae 

Рисунок 3. Антибиотикоустойчивость грамотрицательных штаммов (A. baumannii) (%)
Figure 3. Antibiotic resistance of gram-negative strains (A. baumannii) (%)

Рисунок 4. Антибиотикоустойчивость грамотрицательных штаммов (P. aeruginosa) (%)
Figure 4. Antibiotic resistance of gram-negative strains (P. aeruginosa) (%)
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продемонстрировали мультирезистентность в 41,2 ± 
8,4 % случаев. Клебсиеллы проявили значительную 
устойчивость к антибиотикам разных групп (рис. 
5). Так, высоким оказался уровень резистентности 
к цефалоспорину I поколения (цефазолину) – 94,1 
± 3,7 %, а также II (цефуроксим) и III (цефтриаксон) 
поколений (на уровне 88%). Количество штаммов, 
устойчивых к цефалоспорину IV поколения (цефе-
пим), не превышало 77%.

Уровень резистентности к аминогли-
козидам также был высоким, но сни-
жался от АБП II поколения (гентамицин 
и нетилмицин) до представителей III поколения 
(амикацин). Кроме того, выявлена карбапене-
мустойчивость K. pneumoniae. Резистентность 
к цефуроксиму и цефтриаксону существенно 
варьировала. В то же время наблюдалось зна-
чимое (p < 0,01) снижение уровня антибиоти-
коустойчивости K. pneumoniae к цефалоспорину 
IV поколения – цефепиму.

Установлено, что среди грамположительных 
микроорганизмов наибольший уровень устойчи-
вости к антимикробным препаратам проявляли 
изоляты E. faecium, которые в 51,5 ± 8,6% слу-
чаев характеризовались мультирезистентно-
стью. Штаммы E. faecium в 100,0 % проявили 
устойчивость к цефалоспоринам II–IV поколе-
ний, аминогликозиду II поколения (гентамицину) 

и представителю пенициллинов (ампициллину). 
В то же время все они обладали чувствительно-
стью к ванкомицину.

Заключение
Таким образом, по результатам проведен-

ных исследований в структуре заболеваемо-
сти ГГСИ отмечена доминирующая (49,8%) роль 
грамотрицательных микроорганизмов, из ко-
торых наиболее значимыми представителями 
выступают A. baumannii (39,9%), K. pneumoniae 
(23,1%), P. aeruginosa (20,7%), обладающие высо-
кой резистентностью к применяемым АБП. Среди 
неферментирующих грамотрицательных бактерий 
наиболее высокий (p < 0,05) показатель мультире-
зистентности выявлен у A. baumannii (50,0 ± 6,8 %). 
Энтерококки, обладая высокой природной устой-
чивостью к ряду групп антибиотиков, все же остав-
ляют возможность эффективного воздействия 
препарата группы гликопептидов (ванкомицин) 
в отношении E. faecium.

Полученные данные о распространенности ре-
зистентных патогенов позволяют сформировать 
актуальный формуляр антимикробных препаратов 
для применения в детских стационарах, разрабо-
тать мероприятия, сдерживающие развитие рези-
стентности у возбудителей гнойно-воспалительных 
заболеваний.

Рисунок 5. Антибиотикоустойчивость грамотрицательных штаммов (K. pneumoniae) (%)
Figure 5. Antibiotic resistance of gram-negative strains (K. pneumoniae) (%)
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