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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ КАК ОСНОВА ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО 
НАДЗОРА И АНТИМИКРОБНОЙ ТЕРАПИИ В УСЛОВИЯХ МНОГОПРОФИЛЬНОГО 
СТАЦИОНАРА
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При изучении особенностей микробиоты и антибиотикорезистентности возбудителей, выделяемых из биоматериала 
пациентов в условиях многопрофильного стационара, проведено микробиологическое исследование 6148 образцов с ис-
пользованием оптимального набора методов (классические тесты, хромогенные среды, иммуносерологические, масс-
спектрометрия Maldi-Tof). Антибиотикорезистентность определяли диско-диффузионным методом (EUCAST 2016, 
анализатор Adagio).
Ведущая роль в этиологии гнойно-воспалительных процессов принадлежит E. coli, коагулазонегативным стафилокок-
кам, энтерококкам, C. albicans. В отделении гнойной хирургии лидируют S. aureus, условно-патогенные энтеробактерии, 
гемолитические стрептококки, НФГОМ. В отделении травматологии и ортопедии на 1-м месте оказались предста-
вители семейства энтеробактерий во главе с E. coli, далее следует золотистый стафилококк, а затем – другие виды 
микроорганизмов.
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Основными представителями микроорганизмов, выделяющихся от пациентов отделения анестезиологии и реанимации, 
оказались синегнойная палочка, S. aureus, клебсиелла. В терапевтическом отделении на 1-м месте выявлены пневмококк 
и дрожжеподобные грибы рода Candida.
Существенно отличается в разрезе профильных отделений и антибиотикорезистентность ведущей микрофлоры. 
Крайне важно точно обследовать пациентов с выявлением возбудителя заболевания и производить определение чув-
ствительности к антибиотикам различных групп.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  микроорганизмы; антибиотикорезистентность; мониторинг.
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The study was carried out to investigate features of microbiota and resistance to antibiotics of agents isolated from bio-material 
of patients in the conditions of  multi-type hospital. The microbiological analysis was applied to 6148 samples using optimal set of 
corresponding techniques (classical tests, chromogenic mediums, immune serological, Maldi-Tof mass spectrometry). The resis-
tance to antibiotics was established by using disk diffusion test (EUCAST 2016, Adagio analyzer).
The leading role in etiology of pyoinflammatory processes belongs to E. coli, coagulase-negative staphylococci, enterococci, C. 
albicans. In the department of contaminated surgery among leaders are S. aureus, opportunistic enterobacteria, hemolytic strep-
tococci, non-fermentative gram-negative microorganisms. In the department of traumatology and orthopedics first place was for 
representatives of enterobacteria family headed by E. coli, then follows S. aureus and after that other types of microorganisms.
The main representatives of microorganisms, isolated from patients of the department of anesthesiology and reanimation, occurred 
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Candida. 
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Инфекции, связанные с оказанием медицинской 
помощи, продолжают оставаться одной из актуаль-
ных проблем практического здравоохранения во всем 
мире [1–3]. Их возникновение объясняется реализа-
цией механизмов передачи возбудителей среди па-
циентов и медицинского персонала в специфических 
условиях больничной среды с активной циркуляцией 
госпитальных штаммов микроорганизмов при нали-
чии восприимчивого контингента иммунокомпромен-
тированных пациентов [4–5].

Микробный пейзаж отдельных подразделений 
лечебно-профилактического учреждения имеет свои 
локальные особенности, связанные со структурой за-
болеваний и длительностью пребывания пациентов в 
стационаре, характером медицинских манипуляций в 
конкретном отделении, спектром применяемых анти-
бактериальных и дезинфицирующих средств, осо-
бенностями противоэпидемического режима [6, 7]. 
Представляет интерес изучение локальных особенно-

стей микробного пейзажа возбудителей, выделяемых 
из клинического материала в отделениях многопро-
фильного лечебного учреждения и распространён-
ность среди этих возбудителей основных маркёров 
антибиотикорезистентности.

Цель исследования – локальный микробиологиче-
ский мониторинг микрофлоры клинического матери-
ала в отделениях многопрофильного стационара.

Материал и методы. Проведён анализ резуль-
татов микробиологического исследования в микро-
биологической лаборатории в течение 2015–2016 гг. 
10 451 образцов биологического материала от паци-
ентов различных отделений многопрофильного ста-
ционара. Были применены классические микробио-
логические методы в соответствии со стандартны-
ми операционными процедурами, действующими в 
лаборатории, разработанными на основе существу-
ющей нормативно-методической документации. 
Посев биоматериала проводили на набор питатель-
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ных сред, соответствующих предполагаемому 
спектру возбудителей, инкубировали аэробно, 
в условиях повышенного содержания СО2, при 
необходимости анаэробно (газогенерирующие 
cистемы GasPak; идентификацию проводили с 
использованием оптимального в каждом случае 
набора доступных методов (классические био-
химические тесты, хромогенные среды, имму-
носерологические методы, автоматизированная 
идентификация с использованием Phoenix-100, 
масс-спектрометрия Vitec-MS Maldi-Tof). Ан-
тибиотикорезистентность выделенных клини-
чески значимых микроорганизмов определяли 
в большинстве случаев диско-диффузионным 
методом с оценкой результатов в соответствии 
с критериями EUCAST 2014-2016 (анализатор 
Adagio). В ряде случаев определяли минималь-
ные ингибирующие концентрации с помощью 
Е-тестов или автоматизированным методом 
(Phoenix-100).

Проанализированы результаты обследова-
ний пациентов, находящихся на стационарном 
лечении в следующих отделениях: гинекологи-
ческое, специализирующееся на оказании кру-
глосуточной неотложной помощи пациенткам с 
гнойно-воспалительными заболеваниями матки 
и придатков; гнойной хирургии с центром кри-
тической ишемии конечностей и диабетической 
стопы; хирургическое, оказывающее все виды 
хирургической помощи больным с патологией 
брюшной полости в плановом и неотложном по-
рядке; травматологии и ортопедии для лечения 
больных с заболеваниями и повреждениями по-
звоночника; анестезиологии и реанимации; терапев-
тическое отделение поликлиники со стационаром на 
дому.

Результаты и обсуждение. Наибольшее количе-
ство исследований проведено на материале отделяе-
мого половых путей пациенток гинекологического 
отделения – 5164 пробы (95,7%). Доля положитель-
ных высевов составила 95,1%; в спектре выделен-
ных микроорганизмов доминировали E. coli (23,1%); 
коагулазонегативные стафилококки (20,3%); E. faeca-
lis (13,9%); дрожжеподобные грибы рода Candida, 
преимущественно C. albicans (10,2%). Доля S. aureus 
составила 4,2%; S. agalactiae – 5,6%. Другие виды ми-
кроорганизмов (представители семейства Enterobac-
teriaceae, за исключением уже упомянутой E. coli, 
неферментирующие грамотрицательные микроорга-
низмы (НФГОМ), S. pneumoniae и другие виды стреп-
тококков, Haemophilus spp., Corynebacterium spp., G. 
vaginalis, анаэробные кокки) высевались реже, соста-
вив в сумме около 23% находок. Более трети случаев 
приходилось на ассоциации микроорганизмов, основ-
ными участниками которых были E. coli, E. faecalis, 
коагулазонегативные стафилококки. Спектр микро-
организмов, выделяемых из клинического материала 
в гинекологическом отделении, представлен на рис. 1

Проведено 1159 исследований отделяемого па-
циентов отделения гнойной хирургии, 85,6% – раз-

личные виды раневого отделяемого, 5,1% – кровь, 
в единичных случаях – другие виды биоматериала. 
В спектре микроорганизмов (рис. 2) доминировали 
стафилококки (45,2%, в основном S. aureus – 29,7%), 
представители семейства Enterobacteriaceae (23,1%; 
E. coli – 10%), Enterococcus spp. – 9,9%; НФГОМ 
(8,9%; P. aeruginosa – 5,2%). Представители семей-
ства Streptococcaceae составили 7,9% культур, были 
в основном представлены S. pyogenes, S. agalactiae, S. 
pneumoniae.

В хирургическом отделении проведено 137 ис-
следований, 36,5% – раневого отделяемого, 18,2% – 
дренажа брюшной полости, 11,7% – крови. В спектре 
выделенных микроорганизмов доминировали пред-
ставители семейства Enterobacteriaceae (67,5%), сре-
ди которых лидировали E. coli (22%) и K. pneumoniae 
(15,6%). На 2-м месте оказались Staphylococcus spp. 
(15,6%), далее следовали НФГОМ (10,4%).

В отделении травматологии и ортопедии основ-
ную часть исследований составили посевы крови 
(38%), мочи (37%) и раневого отделяемого (23%). 
Обращает на себя внимание высокая доля положи-
тельных результатов при посевах мочи – 73,7%, что 
связано с процедурой катетеризации мочевого пузыря 
у пациентов с заболеваниями и повреждениями по-
звоночника.

Среди выделенных возбудителей доминировали 
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Рис.1. Спектр микроорганизмов, выделенных из клинического ма-
териала у пациентов гинекологического отделения.
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Рис.2. Спектр микроорганизмов, выделенных из клинического ма-
териала у пациентов отделения гнойной хирургии.
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организмов доминировали дрожжеподобные 
грибы рода Candida (32,5%, преимуществен-
но C. albicans – 26,9%), S. pneumoniae (18,5%), 
реже встречались K. pneumoniae (7,8%), S. au-
reus (6,2%), НФГОМ (4,3%), Enterococcus spp. 
(4,1%), H. influensae (3,8%) (рис. 5).

Анализ распространённости маркёров ан-
тибиотикорезистентности среди наиболее ча-
сто встречающихся возбудителей в динамике 
за 2015–2016 гг. показал следующее.

Частота выделения метициллинрезистент-
ных штаммов S. aureus существенно отличалась 
в разных отделениях, составляя от 3,2% в отде-
лении гинекологии до 45% в реанимационном 
отделении. При этом во всех отделениях отме-
чалось в среднем двукратное увеличение часто-
ты встречаемости MRSA в 2016 г. в сравнении 
с предыдущим годом (рис. 6). Еще более значи-
тельной была доля метициллинрезистентных 
коагулазонегативных стафилококков – от 25,4% 
в гинекологическом отделении до 50,1 и 100% 
в отделениях гнойной хирургии и реанимации. 
Отмечалось увеличение этих показателей в 2016 
г. (32,1, 70,4 и 100% соответственно).

Показатели резистентности стафилококков 
к другим группам антибактериальных препа-
ратов отличались по отделениям. Ожидаемо 
более часто встречалась резистентность к 
макролидам (100%), линкозамидам (59,8%), 
фторхинолонам (75%) в отделении реанима-
ции. Реже штаммы, устойчивые к этим груп-
пам антибиотиков, выделялись от пациенток 
гинекологического отделения (70,1, 23,5 и 
20,2% соответственно) и отделения гнойной 
хирургии (15,3, 23,2 и 39% соответственно).

Все штаммы Klebsiella pneumoniae, выделенные 
от пациентов отделения реанимации, продуцировали 
β-лактамазы расширенного спектра (ESBL); в отделе-
ниях гнойной хирургии, травматологии и ортопедии 
частота встречаемости таких штаммов была очень 
высока (84,6 и 92% соответственно в 2016 г.). У паци-
ентов гинекологического и терапевтического отделе-
ния ESBL-продуцирующие штаммы клебсиелл встре-

Рис. 5. Спектр микроорганизмов, выделенных из клинического материала у 
пациентов терапевтического отделения.

энтеробактерии (37,3%), в основном E. coli (23,6%),  
S. aureus (17,5%), Enterococcus spp. Высевались 
НФГОМ (6,1%), коагулазонегативные стафилокок-
ки (4,4%), пневмококки (3,5%) и бета-гемолитические 
стрептококки (S. agalactiae, S. pyogenes) – 1,8% (рис. 3).

Основными биоматериалами пациентов отделения 
анестезиологии и реанимации были кровь – 46,9% 
(положительных 25% проб были положительными) и 
мокрота – 15,6% (положительных 95%).

Спектр выделенных возбудителей 
очень широк. Доминировали НФГОМ 
(29,4%), представленные в основном 
тремя видами – P. aeruginosa, A. bau-
mani, S. maltophylia; представители 
семейства Enterobacteriaceae (41,2%), 
среди которых доминировала K. pneu-
moniae (25,5%). На долю стафилокок-
ков пришлось 17,6% (S. aureus 7,8%); 
дрожжеподобные грибы рода Candida 
высевали в 11,8% случаев (рис. 4).

В терапевтическом отделении основ-
ными видами исследуемых биоматериа-
лов были кровь – 46,5% (положительных 
10%) и мокрота – 25,9% (положитель-
ных 96,3%). Среди выделенных микро-

Рис. 4. Спектр микроорганизмов, выделенных из клинического мате-
риала у пациентов отделения реанимации.

Рис. 3. Спектр микроорганизмов, выделенных из клинического мате-
риала у пациентов отделения травматологии и ортопедии.
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Рис.6. Метициллинрезистентные S.aureus в отделениях мно-
гопрофильного стационара.

чались значительно реже – 22,5 и 30% соответственно 
(рис. 7).

Доля штаммов ESBL + Esherichia coli наиболее 
высока в отделении травматологии и ортопедии – 
74% (все штаммы выделены из мочи), в остальных 
отделениях – не более 17,5%, за исключением реа-
нимации, где выделены единичные штаммы E. coli, 
не вошедшие в анализ. Для отделения травматологии 
и ортопедии характерной оказалась высокая частота 
встречаемости устойчивости E. coli к фторхинолонам 
– 67%. В то же время большинство штаммов E. coli, 
выделенных из мочи, сохраняли чувствительность к 
фосфомицину и нитрофурантоину (7 и 5% соответ-
ственно).

НФГОМ, представленные в основном Pseudomo-
nas aeruginosa, Acinetobacter spp., Stenotrophomonas 
maltophylia, наиболее часто выделялись от пациентов 
реанимационного отделения и характеризовались вы-
соким уровнем устойчивости к имипенему (90,6%), 
меропенему (99,5%), амикацину (71%), фторхиноло-
нам (98%). В остальных отделениях частота устой-
чивости этой группы микроорганизмов существенно 
ниже – 12,9, 13,5, 6,3 и 21% соответственно.

Анализ полученных результатов позволяет выя-
вить особенности видов патологии и контингентов 
больных по профильным отделениям стационара и 
характер ведущей микрофлоры, выделяемой из кли-
нического материала и формирующей популяцию 
госпитальных штаммов микроорганизмов. В отделе-
нии гинекологии ведущая роль в этиологии гнойно-
воспалительных процессов принадлежит E. coli, коа-
гулазонегативным стафилококкам, энтерококкам, C. 
albicans, что закономерно объясняется принадлежно-
стью этих видов к факультативным представителям 
нормальной вагинальной микробиоты. В отделении 
гнойной хирургии лидирует S. aureus, в равной сте-

пени представлены другие возбудители гнойно-
воспалительных процессов – условно-патогенные 
энтеробактерии, гемолитические стрептококки, 
НФГОМ. Сходно выглядит спектр ведущей микро-
флоры в отделении травматологии и ортопедии: здесь 
на 1-м месте оказались представители семейства эн-
теробактерий во главе с E. coli, выделяемыми пре-
жде всего из мочевыводящих путей, что объясняется 
наличием пациентов с длительно стоящим мочевым 
катетером; далее следует золотистый стафилококк и 
затем уже другие виды микроорганизмов.

P. aeruginosa, S. aureus, клебсиеллы в основном 
выделялись от пациентов отделения анестезиологии 
и реанимации; в терапевтическом отделении на 1-м 
месте – пневмококк и дрожжеподобные грибы рода 
Candida.

Существенно отличается в разрезе профильных 
отделений и антибиотикорезистентность ведущей 
микрофлоры. Наиболее распространены маркёры 
антибиотикорезистентности у микроорганизмов, вы-
севающихся в отделении анестезиологии и реанима-
ции (45% MRSA и практически 100% устойчивость 
к цефалоспоринам (ESBL) у клебсиелл и карбапе-
немам у P. aeruginosa). Очень высока доля ESBL-
положительных штаммов E. coli в отделении трав-
матологии и ортопедии, в то же время выделенные в 
этом отделении штаммы стафилококков в большин-
стве случаев оказались высокочувствительными к 
основным антибиотикам.

В отделении гнойной хирургии доля ESBL-
положительных E. coli не так высока – 17,5%, однако 
этот показатель K. pneumoniae составил 84,6%. Более 
половины коагулазонегативных стафилококков в этом 
отделении оказались устойчивыми к метициллину, 
доля MRSA составила 9,5%.

Распространённость маркёров резистентности к 
бета-лактамам в отделении гинекологии относитель-
но невысока, при этом обращает на себя внимание 
высокий процент стафилококков, устойчивых к ма-

Рис. 7. Частота встречаемости ESBL+  штаммов Klebsiella 
pneumoniae.
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кролидам, линкозамидам, тетрациклинам, что, веро-
ятно, связано с широким применением антибактери-
альных препаратов этих групп для лечения инфекций 
в гинекологии на амбулаторном этапе.

Анализ локальных данных микробиологического 
мониторинга в лечебно-профилактическом учрежде-
нии позволяет планировать и своевременно корректи-
ровать рациональную и эффективную стратегию при-
менения антибактериальных препаратов для лечения 
различных видов патологии.
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