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Цель исследования - мониторинг распространённости  антибиотикорезистентности микроорганизмов, выделенных из 
эндотрахеального аспирата, и крови пациентов, находящихся в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) 
многопрофильного детского стационара, для оптимизации тактики антимикробной терапии. Колонизация эндотрахе-
альной трубки у детей, находящихся на искусственной вентиляции лёгких (ИВЛ), в ОРИТ в 64-68% случаев представлена 
бактериями группы ESKAPE, характеризующимися, как правило, высоким уровнем приобретённой резистентности к анти-
микробным препаратам (АМП), которые являются факторами риска селекции таких штаммов. Микромицеты из эндо-
трахеального аспирата обнаружены в 4-5%. Бактериемия, вызванная бактериями группы ESKAPE, встречалась в 38,6-43% 
случаев. Среди энтеробактерий выделенных из эндотрахеального аспирата в 2023 году, преимущественно обнаружена K. 
pneumoniae, 57,2% штаммов обладали детерминантами антибиотикорезистентности. Доля метициллинорезистентных S. 
aureus составила 20%. У детей в раннем неонатальном периоде, находящихся в ОРИТ на ИВЛ из крови и/или эндотрахеаль-
ного аспирата, выделялись преимущественно E. coli и S. agalactiae, инфицирование которыми произошло внутриутробно или 
при прохождении по родовым путям матери. В более позднем сроке (старше месяца) чаще из крови и/или эндотрахеального 
аспирата, обнаруживаются бактерии группы ESKAPE.
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The purpose of this study was to monitor the prevalence and antibiotic-resistant characteristics of microorganisms isolated from 
endotracheal aspirate and blood of patients in the departments of anesthesiology and intensive care of a multidisciplinary pediatric 
hospital in order to optimize the tactics of antimicrobial therapy. Colonization of the endotracheal tube in children on mechanical 
ventilation in anesthesiology and intensive care units in 64-68% of cases is represented by bacteria of the ESKAPE group, which 
are usually characterized by a high level of acquired resistance to antimicrobial drugs, which are risk factors for the selection of 
such strains. Micromycetes from endotracheal aspirate were detected in 4-5%. Bacteremia caused by bacteria of the ESKAPE group 
occurred in 38.6-43% of cases. Among enterobacteria isolated from endotracheal aspirate in 2023, K. pneumoniae was predominantly 
detected. 57.2% of strains had determinants of antibiotic resistance. The proportion of methicillin-resistant S. aureus was 20%. In 
children in the early neonatal period who were in intensive care on artificial ventilation, predominantly E. coli and S. agalactiae were 
isolated from blood and/or endotracheal aspirate, infection with which occurred in utero or during passage through the maternal birth 
canal. At a later stage (over a month), bacteria of the ESKAPE group are often detected from blood and/or endotracheal aspirate.
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Введение. Инфекционные осложнения в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) являются 
серьёзной проблемой любого стационара. Они увели-
чивают длительность стационарного лечения, увели-
чивая затраты на лечение вдвое, остаются частой при-
чиной неблагоприятных исходов госпитализированных 
пациентов [1 - 3].

Наиболее частым осложнением в ОРИТ у пациен-
тов, находящихся на искусственной вентиляции лёгких 
(ИВЛ), является вентилятор-ассоциированная пневмо-
ния (ВАП). В качестве факторов риска развития ВАП 
принято считать следующие: проведение инвазивной 
респираторной поддержки как таковой, её длительно-
сти, предшествующей антибиотикопрофилактики, со-
путствующих заболеваний дыхательной системы, энте-
рального питания и др. В зависимости от продолжитель-
ности ИВЛ, популяции больных и тяжести состояния 
пациента частота ВАП колеблется от 9 до 80% [2].

Приоритетными возбудителями данной патологии 
являются микроорганизмы, относящиеся к так назы-
ваемой группе ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphy-
lococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, представители по-
рядка Enterobacterales [1, 3].

Изучение видового спектра микроорганизмов, вы-
деленных из эндотрахеального аспирата от пациентов 
ОРИТ в конкретном стационаре, позволяет подобрать 
стартовую и откорректировать этиотропную антими-
кробную терапию для каждого пациента, проследить 
формирование госпитальных штаммов с целью даль-
нейшей разработки профилактических и противоэпи-
демических мероприятий.

Цель - мониторинг распространённости и антибио-
тикорезистентности микроорганизмов, выделенных из 
эндотрахеального аспирата и крови пациентов, находя-
щихся в ОРИТ многопрофильного детского стациона-
ра, для оптимизации тактики антимикробной терапии.

Материал и методы. Материалом исследования 
являлся эндотрахеальный аспират и кровь, полученные 
от детей, находящихся на ИВЛ в ОРИТ, за исключени-
ем новорожденных.

Взятие и доставка образцов биоматериала для ми-
кробиологического исследования производились с ис-
пользованием стерильной одноразовой ёмкости соглас-
но действующей нормативной документации [4].

Для посева крови, взятой из интактной вены и/
или катетера использованы: системы для гемокультур 
«Signal» (Oxoid, Великобритания), флаконы для авто-
матического анализатора гемокультур «BACTECTMFX» 
(Becton Dickinson, США), флаконы для автоматическо-
го анализатора гемокультур «BacT/ALERT 3D Select» 
(BioMerieux, Франция), для визуального учёта  - бульон 
с сердечно-мозговым экстрактом с 0,025% SPS, CO2 и 
вакуумом (Condalab, Испания).

Посев эндотрахеального аспирата проводили руч-
ным полуколичественным методом на питательные 
среды Эндо, желточно-солевой, кровяно-сывороточ-
ный, шоколадный агар (два последних инкубировались 
в атмосфере с 5% СО2) и агар Сабуро. Посевы инку-
бировали 24-48 часов при +37 ᵒС в аэробных и капно-
фильных условиях.

Видовая идентификация выделенных микроор-
ганизмов проводилась методом MALDI-ToF масс-
спектрометрии на приборе «Autof MS 1000» (Autobio 
Diagnostics Co., Китай).

Определение антибиотикочувствительности прово-
дили диско-диффузионным методом с использованием 
прибора ADAGIO (BIO-RAD, США), и на анализаторе 
«Phoenix М50» (Becton Dickinson, США) с определе-
нием МПК. Тестирование микроорганизмов к АМП 
проводилось согласно клиническим рекомендациям 
«Определение чувствительности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам» (Версия-2021-1). Иден-
тификацию выделенных микроорганизмов проводили 
бактериологическим методом, и на полуавтоматическом 
анализаторе Phoenix M50 (Becton Dickinson, США). По-
становка и оценка антибиотикочувствительности диско-
диффузионным методом проводилась в соответствии с 
клиническими рекомендациями [6]. Класс карабапене-
маз определяли с помощью тестов в панелях для ана-
лизатора Phoenix M50 и иммунохроматографического 
теста NG-Test CARBA 5 (НГ Биотех, Франция).
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Дополнительно проводился анализ по зависимости 
длительности госпитализации/интубации и заселения 
эндотрахеальной трубки микроорганизмами у пациен-
тов ОРИТ .

Статистическая обработка выполнена с помощью 
программы Statistica 6 .0 .

Результаты и обсуждение. Проанализировано 216 
образцов эндотрахеального аспирата от 99 пациентов 
за 2023 год и 257 образцов от 184 пациентов за 2022 

год . За 2023 год обнаружены микроорганизмы в 136 
(63%) пробах, за 2022 г . – в 169 (65,8%), различия ста-
тистически недостоверны . В 2023 году в монокульту-
ре микроорганизмы выявлены в 75 (55,2%) пробах, в 
ассоциации – в 61 (44,8%), в 2022 г . – в 69 (40,8%) и  
100 (59,2%), соответственно . Всего выделено 181 (2023 
г .) и 262 (2022 г .) штамма микроорганизмов . Видовой 
спектр микробиоты, выделенной из эндотрахеального 
аспирата, представлен на рис . 1 .

Рис . 1 . Видовой спектр микробиоты, выделенной из эндотрахеального аспирата, от пациентов ОРИТ .

Рис . 2 . Частота выделения ESKAPE микроорганизмов и других групп из эндотрахеального аспирата от пациентов отделения анестезиологии и реанимации .
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Лидирующие позиции в отделении анестезиологии 
и реанимации (ОАР) занимают патогены группы ES-
KAPE, их доля составила 64% (n=116) и 68% (n=178) за 
2023 и 2022 годы, соответственно (различия статисти-
чески недостоверны) (рис. 2).

Среди неферментирующих грамотрицательных 
бактерий (НФГОБ) кроме Pseudomonas aeruginosa и 
Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia, 
в 2023 году выделены Acinetobacter pittii (n=4), Burk-
holderia cepacia (n=1) и Burkholderia cenocepacia (n=4), 
Chryseobacterium (Flavobacterium) indologenes (n=3), 
Chryseobacterium (Flavobacterium) gleum (n=1), Eliza-
bethkingia miricola (n=1), Ralstonia insidiosa (n=1); в 
2022 г. – Acinetobacter lwoffii (n=1) и Elizabethkingia 
(ранее название Chryseobacterium, Flavobacterium) spр. 
(n=2). Обнаруженные НФГОБ, особенно, такие как S. 
maltophilia, B. cepacia complex, обладают широким 
спектром природной резистентности, что затрудняет 
выбор адекватной антибиотикотерапии.

Видовое разнообразие представителей порядка En-
terobacterales, кроме Klebsiella pneumoniae, Escherichia 
coli, Serratia marcescens, включало в 2023 г.: Entero-
bacter cloacae (n=3), Proteus mirabilis (n=2), Klebsiella 
oxytoca (n=1), Citrobacter braakii (n=1), Enterobacter 
hormaechei (n=1), Klebsiella aerogenes (n=1). В 2022 г. 
видовое разнообразие меньше: E. cloacae (n=7), P. mi-
rabilis (n=1), K. aerogenes (n=4). Ряд микроорганизмов 
порядка Enterobacterales такие как E. cloacae, K. aero-
genes, S. marcescens обладают природной резистент-
ность к ингибиторозащищённым пенициллинам, а S. 
marcescens ещё к полимиксину В, колистину, поэтому 
их выделение из биоматериала требует скорейшей кор-
ректировки антибиотикотерапии из-за возможности 
развития инфекции.

Заслуживает внимания выявление незначительного 
количества микроорганизмов, передающихся воздуш-
но-капельным путем (Moraxella catarrhalis, Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae), и вызываю-
щих внебольничные пневмонии [7].

Микромицеты, в том числе грибы рода Candida пред-
ставлены следующими видами в 2023 году: C. albicans 
(n=3), C. tropicalis (n=3), C. lusitaniae (n=1), C. dublinien-
sis (n=1); в 2022 г. - C. albicans (n=8), C. krusei (n=1), C. 
glabrata (n=1) и ещё выделены Sacharomyces spр. (n=3).

Преобладание микроорганизмов группы ESKAPE и 
грибов в 2022 году, вероятно, обусловлено эпидемией 
COVID-19, когда часто назначались АМП широкого 
спектра действия и глюкокортикостероиды [8].

Роль коагулазоотрицательных стафилококков (КОС) 
не однозначна как в 2023, так и в 2022 году, выделялись 
только два вида: S. epidermidis (n=4 и n=8) и S. haemo-
lyticus (n=2 и n=9). С одной стороны, КОС являются 
нормофлорой кожи и слизистых оболочек, с другой 
стороны они могут колонизировать интубационную 
трубку и сохраняться на ней в биоплёнке, не вызывая 
инфекционных осложнений у пациента.

К нормобиоте зева отнесены Streptococcus viridans, 
Neissera spр., Corynebacterium striatum. Наличие дан-
ных микроорганизмов в эндотрахеальном аспирате 
связано с прохождением биоматериала при аспирации 
через ротоглотку и контаминацией нормобиотой дан-
ного локуса, что не имело клинического значения.

Среди обнаруженных ассоциаций в 2023 году, как 

правило, встречались двухкомпонентные – 73,8%, где 
лидирует P. aeruginosa + K. pneumoniae  - 13,1%; реже 
трёхкомпонентные – 24,6%, где превалирует S. marces-
cens + A. baumannii + C. indologenes 3,3%, и лишь одна 
четырёхкомпонентная – 1,6% (E. coli + S. marcescens 
+ S. maltophilia + S. aureus). Структура полимикроб-
ных ассоциаций в 2022 г. сходная: двухкомпонентные 
– 72%, где лидирует P. aeruginosa + K. pneumoniae - 
8%; реже трёхкомпонентные – 24%, где превалирует S. 
marcescens + P. aeruginosa + S. maltophilia 3%, четырёх-
компонентных – 4%.

При анализе ассоциаций необходимо учитывать 
каждый микроорганизм в его составе. Необходимо 
исключить элемент контаминации нормобиотой ро-
тоглотки или колонизации, что не требует назначения 
антимикробной терапии.

Колонизация микроорганизмами, в том числе, вну-
трибольничными штаммами происходит, начиная с 
первых суток нахождения пациента в ОРИТ. Проведён 
ретроспективный анализ зависимости выделения пер-
вых микроорганизмов из эндотрахеального аспирата и 
интубацией пациента при поступлении в ОРИТ. Через 
сутки после интубации в эндотрахеальном аспирате у 
51,5% (n=51) пациента выявлены микроорганизмы и у 
почти такого же количества 48,5% (n=48) рост их не об-
наружен. Статистических различий не найдено. Через 
три дня с момента интубации ещё у 8 пациентов обнару-
жены первые микроорганизмы, через 7 дней - у 18 и на 
14-й день у 7 пациентов. Чем длительнее пациент нахо-
дится на ИВЛ, тем чаще происходит колонизация инту-
бационной трубки и увеличивается риск развития ВАП.

К числу приоритетных патогенов относят группу 
бактерий ESKAPE, которая вызывает большую часть 
госпитальных инфекций. Опасность этой группы бак-
терий зависит не только от их патогенного потенциала. 
Успех экспансии ESKAPE патогенов во многом опре-
деляется способностью быстро приобретать высокие 
уровни устойчивости к АМП [9].

По данным нашего исследования, среди продуцен-
тов бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) в 
2023 г. лидирует K. pneumoniae – 21 штамм (65,6%), по 
4 штамма (12,5%) – E. coli и S. marcescens, 2 штамма 
(6,3%) – E. cloacae, 1 штамм (3,1%) – P. mirabilis. Среди 
клинических изолятов, продуцирующих карбапенема-
зы, на первом месте находится K. pneumoniae – 11 штам-
мов (84,6%), преимущественно карбапенемазы класса 
D (OXA) – 45,5% и карбапенемазы класса А (КРС) – 
18,2%. Также 4 штамма K. pneumonia -  потенциальные 
продуценты карбапенемаз, то есть резистентны к эрта-
пенему, но чувствительны к имипенему и меропенему 
[10]. Среди энтеробактерий, 57,2% штаммов облада-
ли детерминантами антибиотикорезистентности. Два 
штамма (15,4%) A. baumannii продуцировали карбапе-
немазу класса D (OXA). Метициллин-резистентный S. 
aureus – 4 штамма, 3 изолята с индуцибельным MLSb 
фенотипом. 10 штаммов  P. aeruginosa и 4 A. bauman-
nii обладали экстремальной резистентностью, когда 
микроорганизм характеризуется чувствительностью 
только к одному или двум АМП.

Среди продуцентов БЛРС в 2022 году примерно 
на одном уровне E. coli -  8 штаммов (40%) и K. pneu-
moniae – 7 штаммов (35%), S. marcescens - 4 штамма 
(20%), E. cloacae - 1 штамм (5%). Среди клинических 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2024; 69(5)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2024-69-5-215-221

МИКРОБИОЛОГИЯ



219

изолятов, продуцирующих карбапенемазы, на первом 
месте A. baumannii – 13 штаммов (40,6%), преобладает 
класс D (OXA) – 61,5% и класс В (MLB) – 15,4%; на 
втором - K. pneumoniae – 11 штаммов (34,4%), преобла-
дает класс D (OXA) – 38,1%; на третьем – P. aeruginosa
– 8 штаммов (25%), из них 50% продуцируют класс В 
(MLB) . 2 штамма K. pneumonia -  потенциальные про-
дуценты карбапенемаз . Среди энтеробактерий 39,4% 
штаммов обладали детерминантами антибиотикоре-
зистентности . Метициллин-резистентных S. aureus не 
обнаружено, но обнаружено 2 клинических изолята с 
индуцибельным MLSb фенотипом . 8 штаммов P. ae-
ruginosa и 16 штаммов A. baumannii обладали экстре-
мальной резистентностью .

Приоритетным патогеном среди энтеробакте-
рий в 2022 и 2023 гг . являлась K. pneumoniae - 50% и 
53,4%, соответственно . В 2022 году резистентность 
K. pneumoniae  к цефотаксиму – 56%, цефтазиди-
му – 53,8%, цефепиму – 56,3% . Резистентность K. 
pneumoniae к карбапенемам: имипенему, меропенему 
и эртапенему проявляли соответственно 38,2%, 42,4%, 
63% клинических изолятов . Штаммов, устойчивых к 
цефтазидим/авибактам и колистину не обнаружено . К 
2023 году произошло нарастание резистентности к ок-
сиимино-бета-лактамам: к цефотаксиму – 95,2%, цеф-
тазидиму – 90%, цефепиму – 90% . Резистентность K. 
pneumoniae к карбапенемам увеличилась: имипенему, 
меропенему и эртапенему проявляли соответственно 
47,1%, 48,5% и 72,4% клинических изолятов . Наиболее 
высокую активность показал цефтазидим/авибактам, 
доля резистентных к нему клинических изолятов со-
ставила 14,3% . Среди не-бета-лактамных АМП наи-
более высокую активность in vitro проявлял колистин, 
резистентны к которому 9,1% всех клинических изоля-
тов . Выявленная тенденция не противоречит общерос-

сийским данным [11] .
Доля P. aeruginosa среди всех микроорганизмов, со-

ставила 13,8% в 2023 г . и 15,3% в 2022 г . Частота устой-
чивости к АМП за оба года осталась примерно на од-
ном уровне (в порядке убывания in vitro активности): 
к колистину – 0%, цефтазидиму/авибактаму – 4,8-6%, 
амикацину – 20-20,9%, меропенему – 25-33%, что под-
тверждается данными литературы [12] .

A. baumannii составил 8,3% в 2023 году и 16% в 
2022 г . от всех выделенных штаммов микроорганизмов . 
Устойчивость к карбапенемам: имипенему и меропене-
му, проявляли в 2023 г . 85,7% и 84,6% клинических изо-
лятов A. baumannii, а в 2022 г. 81% и 81% клинических 
изолятов, соответственно . Подавляющее большинство 
клинических изолятов A. baumannii устойчивы к ами-
кацину и гентамицину, как в 2023 году - 92,9% и 85,7%, 
так и в 2022 году - 75% и 84,6%, соответственно . Наи-
более высокой активностью in vitro за оба года обладал 
колистин - резистентных клинических изолятов не об-
наружено [13] .

Нарастание антибиотикорезистентности, вероятно, 
явилось последствием неоправданно широкого исполь-
зования АМП в период пандемии COVID-19 во всем ми-
ре . Эта ситуация требует корректировки схем назначения 
АМП и проведения более строгих противоэпидемиче-
ских мероприятий в конкретном стационаре для предот-
вращения дальнейшей селекции микроорганизмов с ме-
ханизмами резистентности и распространения штаммов 
с экстремальной антибиотикорезистентностью .

Проанализировано 237 образцов крови от 99 па-
циентов за 2023 г . и 345 образцов от 184 пациентов за 
2022 год . За 2023 год обнаружены микроорганизмы в 
41 (17,3%) пробах, за 2022 г . – 44 (12,8%), различия ста-
тистически недостоверны . Видовой спектр микроорга-
низмов, выделенных из крови, представлен на рис . 3 .

Рис . 3 . Видовой спектр микроорганизмов, выделенных из крови, от пациентов ОРИТ .

RUSSIAN CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS. 2024; 69(5)
https://doi.org/10.51620/0869-2084-2024-69-5-215-221

MICROBIOLOGY



220

Лидирующие позиции КОС (S. epidermidis, S. hae-
molyticus, S. warneri, S. hominis)

из крови -  41,5% в 2023 году и 52,3% в 2022 году, с 
одной стороны, могут свидетельствовать о контамина-
ции при нарушении качества сбора материала. С дру-
гой стороны, они могут иметь этиологическое значение 
при катетер-ассоциированных инфекциях, что требует 
проведения неоднократных посевов крови (не менее 
трёх) и количественной оценки уровня прокальцито-
нина и других клинико-лабораторных показателей. На 
втором и третьем месте - S. aureus (22% - 2023 г., 13,6% 
- 2022 г.) и K. pneumoniae (19,5% - 2023 г., 6,8% - 2022 
г.), соответственно. Их доля в 2023 году увеличилась, 
что вероятно связано с увеличением количества дан-
ных микроорганизмов, обладающих детерминантами 
антибиотикорезистентности, а, следовательно, и спо-
собностью транслоцироваться в кровоток. Небольшая 
доля P. aeruginosa и A. baumannii в крови, скорее всего, 
свидетельствует в большинстве случаев о колонизации 
эндотрахеальной трубки данными микроорганизмами.

Обращает внимание ещё один факт, что, сравнивая 
микроорганизмы, выделенные у детей в раннем неона-
тальном периоде, когда у новорожденного находяще-
гося в ОРИТ, куда он поступил сразу после рождения, 
в областном перинатальном центре, из крови и/или 
эндотрахеального аспирата, а у матери из последа и/
или цервикального канала, приоритетными патогенами 
являлись E. coli и Streptococcus agalactiae [14, 15]. В 
настоящем исследовании среди патогенов эндотрахе-
ального аспирата и крови преобладали K. pneumoniae, 
НГОБ, S. aureus, следовательно, чем старше становится 
ребёнок и, чем дольше он находится в ОРИТ, и, воз-
можно, не в одном стационаре, тем выше вероятность 
его колонизации госпитальными штаммами.

Заключение. Колонизация эндотрахеальной трубки 
у детей, находящихся на ИВЛ в ОРИТ в 64-68% случаев 
представлена бактериями группы ESKAPE, характеризу-
ющимися, как правило, высоким уровнем приобретённой 
резистентности к АМП, которые являются факторами 
риска селекции таких штаммов. Бактериемия, вызванная 
бактериями группы ESKAPE, встречалась в 38,6-43% 
случаев. Среди энтеробактерий, выделенных из эндотра-
хеального аспирата в 2023 году, преимущественно обна-
ружена K. pneumoniae, 57,2% штаммов обладали детер-
минантами антибиотикорезистентности. 20% штаммов S. 
aureus оказались метициллинорезистентными.

У детей в раннем неонатальном периоде, находящих-
ся в ОРИТ на ИВЛ, из крови и/или эндотрахеального 
аспирата выделялись преимущественно E. coli и S. aga-
lactiae, инфицирование которыми произошло внутриу-
тробно или при прохождении по родовым путям матери.

В более поздних сроках (старше месяца) пребыва-
ния в ОРИТ в крови и/или в эндотрахеальном аспирате 
чаще обнаруживались бактерии группы ESKAPE, кото-
рые являлись продуцентами БЛРС и/или карбапенемаз, 
из них преимущественно K. pneumoniae.
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