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Внутрибольничные инфекции кровотока (ИК) часто встречаются у иммунокомпрометированных пациентов в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и отделениях онкогематологии, что ведёт к удлинению сроков госпитализа-
ции. ИК могут являться причиной смерти в 36–42 % случаев. Учитывая столь высокую смертность, необходим локальный 
микробиологический мониторинг приоритетных патогенов ИК у иммунокомпрометированных пациентов как в отдельном 
ЛПУ, так и в регионе, стране, мире. 
Цель исследования – определить приоритетные патогены ИК у взрослых иммунокомпрометированных пациентов мно-
гопрофильного стационара Москвы и их устойчивость к АМП и сравнить данные с международными исследованиями 
EUROBACT-1, EUROBACT-2, EPIC III. 
Материал и методы Проведен микробиологический мониторинг возбудителей ИК и их антимикробной резистентности 
(АМР) у взрослых пациентов, находящихся на стационарном лечении за 2024 год. Всего исследовано 274 клинических изолята 
из крови, с оценкой их АМР. 
Результаты. Приоритетные патогены ИК у иммунокомпрометированных пациентов многопрофильного стационара 
представлены коагулазонегативными стафилококками (КОС) (41,33 %), Escherichia coli (40,68 %), Staphylococcus аureus  
(20,67 %), Klebsiella pneumoniae (18,64 %). Доли Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii составили 4,24 % и  
11,02 % соответственно. 20 % Pseudomonas aeruginosa и 84,62 % Acinetobacter baumannii демонстрировали ПР. Количество 
устойчивых к карбапенемам штаммов Klebsiella pneumoniae составило 27,27 %, МЛУ обладали 45,45 % штаммов Klebsiella 
pneumoniae, среди которых 9,09 % были ПР. Доля MRSE и MRSA составила соответственно 38,96 % и 6,45 %. Доля устойчи-
вых к карбапенемам штаммов Escherichia coli – 2,08 %, клинических изолятов с МЛУ – 29,16 %, ПР среди микроорганизмов 
Escherichia coli не выявлено. 
Заключение. Результаты локального микробиологического мониторинга в целом согласуются с данными с международных 
исследований, но по ряду показателей их превосходят, что может быть обусловлено политикой рациональной антимикроб-
ной терапии, в также быстрой и слаженной работой ОРИТ и микробиологической лаборатории.
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вость
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Hospital-acquired bloodstream infections (BSIs) are often found in immunocompromised patients in the intensive care units (ICUs) 
and oncohematology departments, which leads to the prolongation of the hospitalisation period. BSIs can be the cause of death in 
36–42 % of cases. Given such a high mortality rate, it is necessary to constantly monitor microbiologically the priority pathogens 
released in BSIs in immunocompromised patients both in a separate healthcare facility and in regions and cities, in the whole country, 
continent, world. 
The aim of the study is to determine the priority pathogens of bloodstream infections in adult immunocompromised patients of 
multidisciplinary federal center of Moscow city and their resistance to AMPs and to compare the data with international studies 
EUROBACT-1, EUROBACT-2 and EPIC III. 
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Material and methods Microbiological monitoring of the causative agents of IC and their antimicrobial resistance (AMR) in adult 
patients undergoing inpatient treatment in 2024 was carried out. A total of 274 clinical strains isolated from blood were studied, and 
their AMR was assessed. 
Results. The priority pathogens of bloodstream infections in immunocompromised patients of a multidisciplinary federal center were 
coagulase-negative staphylococci (41.33 %), Escherichia coli (40.68 %), S. aureus (20.67 %), Klebsiella pneumoniae (18.64 %). 
The shares of Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii were 4.24 % and 11.02 %, respectively. 20 % of Pseudomonas 
aeruginosa and 84.62 % of Acinetobacter baumannii demonstrated PR. The number of carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae 
was 27.27 %, and 45.45 % of Klebsiella pneumoniae had MDR, of which 9.09 % were PR. The proportion of MRSE and MRSA was 
38.96 % and 6.45 %, respectively. The proportion of carbapenem-resistant Escherichia coli was 2.08 %, and 29.16 % of the strains 
were multidrug-resistant. No PR was detected among Escherichia coli microorganisms. 
Conclusion. The results of local microbiological monitoring are generally consistent with the data from the international studies, but 
in a number of indicators they surpass them, which may be due to the policy of rational antimicrobial therapy, as well as the fast and 
well-coordinated work of the ICU and the microbiological laboratory.
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ВВЕДЕНИЕ
Внутрибольничные инфекции кровотока (ИК) часто 

встречаются у иммунокомпрометированных пациентов в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и 
отделениях онкогематологии, что приводит к удлинению 
сроков госпитализации [1]. ИК могут являться причиной 
смерти в 36–42 % случаев [2–5]. Учитывая столь высокую 
смертность, необходим локальный микробиологический 
мониторинг приоритетных патогенов ИК у иммуноком-
прометированных пациентов, как в отдельном ЛПУ, так 
и в регионе, в целом по стране, континенту, миру. Целью 
масштабных международных исследований приоритет-
ных патогенов ИК является выявление потенциально 
изменяемых факторов неблагоприятного прогноза.  Эти 
данные могут помочь в уходе за пациентами, разработке 
рекомендаций, планировании клинических исследова-
ний. С этой целью проводится сбор подробных данных о 
возбудителях, лечении и исходах ИК по всему миру. Рос-
сийская Федерация активно участвует в мировых иссле-
дованиях (EUROBACT-2, EPIC III). Исследование EPIC 
III (Extended Study on Prevalence of Infection in Intensive 
Care III), глобальное однодневное исследование распро-
страненности инфекций в ОРИТ, проведенное в сентябре 
2017 года и охватившее 15 202 пациента из 1150 центров 
в 88 странах мира, показало, что, хотя легкие и остаются 
основным очагом инфекции (64 % случаев), доля ИК в 
структуре критических состояний также значительна.

В последние годы научное сообщество по всему ми-
ру отмечает тревожный рост устойчивости к АМП1 [6, 
7], связанной с задержками в назначении адекватной 
антимикробной терапии (АМТ), повышением смерт-
ности, использованием ресурсов и увеличением затрат .
[2, 8–10]. Это ведёт к значительному увеличению ис-
1 World Health Organization (2021) Global antimicrobial resistance and 
use surveillance system (GLASS) report: 2021.

пользования АМП широкого спектра действия, что, в 
свою очередь, усугубляет проблему, способствуя селек-
ции микроорганизмов, устойчивых к АМП.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – определить приори-
тетные патогены инфекций кровотока у взрослых им-
мунокомпрометированных пациентов многопрофиль-
ного стационара города Москвы, их устойчивость к 
АМП и сравнить данные с международными исследо-
ваниями EUROBACT-1, EUROBACT-2, EPIC III.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен микробиологический мониторинг возбуди-

телей ИК и их антимикробной резистентности (АМР) у 
взрослых пациентов, находящихся на стационарном ле-
чении в ФГБУ «Национальный медико-хирургический 
Центр имени Н. И. Пирогова» Минздрава РФ («НМХЦ 
им. Н. И. Пирогова» Минздрава РФ) за 2024 год. Все-
го исследовано 274 клинических штамма, выделенных 
из крови, с оценкой их АМР. Микроорганизмы одного и 
того же вида, повторно выделенные от одного и того же 
пациента, из исследования исключены.

Образцы крови пациентов инокулировали в ком-
мерческие флаконы для гемокультивирования, инкуби-
ровали в анализаторе гемокультур «ЮНОНА Labstar» 
(SCENKER Biological Technology Со., Ltd., Китай) до 
момента регистрации роста микроорганизмов. Из по-
лученной гемокультуры готовили мазки, проводили 
микроскопическое исследование, делали высевы на 
плотные питательные среды для выделения чистой 
культуры возбудителя.

Для биохимической идентификации использова-
ны тест-системы к анализатору VITEK 2 Compact 
(bioMerieux, Франция).  Подтверждение видовой при-
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надлежности проведено методом время-пролётной 
масс-спектрометрии с матрично-активированной ла-
зерной десорбцией/ионизацией (MALDI-ToF).

Определение чувствительности бактерий к АМП 
проведено диско-диффузионным методом с дальнейшей 
интерпретацией полученных зон задержки роста на бак-
териологическом анализаторе ADAGIO и автоматизиро-
ванным методом с помощью бактериологических анали-
заторов VitekCompact2 (bioMerieux, Франция) и Phoenix 
M50 (Becton Dickinson, США). Результаты интерпрети-
рованы по критериям EUCAST2 (The European Commit-
tee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Определение продукции БЛРС проведено методом 
«двойных дисков» с применением дисков с амоксицил-
лином/клавулонатом (20/10 мкг), цефотаксимом (30 
мкг), цефтазидимом (30 мкг). Продукция БЛРС опре-
делена при увеличении зоны подавления роста вокруг 
диска с цефалоспорином III поколения напротив диска 
с амоксициллином/клавулонатом.

Устойчивость энтеробактерий к карбапенемам 
определена как устойчивость как минимум к одному 
карбапенему3.  Множественная лекарственная устой-
чивость (МЛУ) определена как устойчивость ко всем 
АМП первой линии [12], а панрезистентность (ПР) – 
как устойчивость ко всем протестированным АМП. 
Чтобы избежать завышенных показателей МЛУ и ПР 
для патогенов с неполными данными об антибиоти-
кочувствительности, для оценки требовалось наличие 
результатов тестирования на чувствительность к АМП 
как минимум для одного фторхинолона, одного цефало-
спорина, одного карбапенема и полимиксинов для ПР. 
Показатели МЛУ и ПР оценены для Enterobacterales, 
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp.

Тестирование на наличие генов резистентности у 
выделенных микроорганизмов или непосредственно 
из биоматериала проведено методом мультиплексной 
ПЦР в режиме реального времени (ПЦР-РВ). Для де-
текции у микроорганизмов генов резистентности ис-
пользованы наборы реагентов ФБУН ЦНИИ эпидеми-
ологии: «АмплиСенс MBL» (для детекции генов кар-
бапенемаз групп vim, imp, ndm) и «АмплиСенс MDR 
KPC/OXA-48-FL» (для детекции генов карбапенемаз 
групп kpc и oxa-48); использованы наборы реагентов 
БакРезиста GLA (фирма ДНК-Технология, Россия) для 
детекции генов резистентности к гликопептидным и 
β-лактамным АМП: vanA/B (ванкомицину, тейкопла-
нину); mecA (метициллину, оксациллину); tem, ctx-М-1, 
shv (пенициллинам и цефалоспоринам); oxa-40-like, 
oxa-48-like, оxa-23-like, oxa-51-like, imp, kpc, ges, ndm, 
vim (карбапенемам). ПЦР-РВ проведена на амплифика-
торах с системой оптической детекции ДТлайт (ДНК-
Технология, Россия) и CFX 96 (BioRad, США).

Статистическая обработка данных проведена метода-
ми простой описательной статистики, методами много-
мерной статистики.  Оценка характера распределения 
проведена по критериям Шапиро-Уилка и Колмогорова-
Смирнова. Уровень статистической значимости для всех 
2 EUCAST guidelines for detection of resistance mechanisms and specific 
resistances of clinical and/or epidemiological importance. Ver 2.0. 2023. 
Available at: www.eucast.org/fileadmin/src/ media/PDFs/EUCAST_files/
Resistance_mechanisms/EUCAST_detection_of_resistance_mecha-
nisms_170711.pdf.
3 Center for disease control and prevention C (2019) Carbapenem-resistant 
enterobacterales (CRE): CRE technical information. https://www.cdc.gov/
hai/organisms/cre/technical-info.html#Definition.

расчётов принят 95 % (p < 0,05). Статистические расчёты 
проведены с помощью пакета программ Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Отделения, из которых преимущественно поступали 

на исследование положительные пробы крови: ОРИТ 
(43,8 %), отделение онкогематологии (31,39 %), хирур-
гии (15,69 %) и отделение неврологии с нарушением 
мозгового кровообращения (ОННМК) (4,01 %) (см. ри-
сунок).

В большинстве посевов крови выделена монокульту-
ра (92,3 %), в 7 % выделена микробная ассоциация из 
двух патогенов, в 0,7 % выделена микробная ассоциация 
из большего числа патогенов. Всего выделено 274 штам-
мов бактерий и грибов. Доля грамотрицательных микро-
организмов составила 43,1 % (118/274 штаммов), с пре-
обладанием Escherichia coli (48/118, 40,68 %), Klebsiella 
pneumoniae (22/118; 18,64 %), Acinetobacter baumanii 
(13/118, 11,02 %), Pseudomonas aeruginosa (5/118, 4,24 

Отделения многопрофильного хирургического стационара, из кото-
рых преимущественно поступали положительные пробы крови (в  %).

Т а б л и ц а  1
Грамотрицательные микроорганизмы, выделенные из крови 

взрослых пациентов в многопрофильном хирургическом  
стационаре г. Москвы в 2024 год

Микроорганизмы Количество 
за год

Доля среди гра-
мотрицательных 
микроорганиз-

мов, %
Escherichia coli 48 40,68
Klebsiella pneumoniae 22 18,64
Acinetobacter baumannii 13 11,02
Ralstonia pickettii 7 5,93
Pseudomonas aeruginosa 5 4,24
Enterobacter hormaechei 4 3,39
Burkholderia (Р.) cepacia 3 2,54
Proteus mirabilis 3 2,54
Salmonella enterica spp. enterica 3 2,54
Campylobacter jejuni 2 1,69
Klebsiella oxytoca 2 1,69
Stenotrophomonas maltophilia 2 1,69
Acinetobacter Iwoffii 1 0,85
Burkholderia multivorans 1 0,85
Enterobacter cloacae 1 0,85
Morganella morganii 1 0,85
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%). Видовой спектр грамотрицательных микроорганиз-
мов, выделенных из крови взрослых пациентов в много-
профильном стационаре представлен в табл. 1.

Устойчивость к карбапенемам выявлена у 18,64 % 
Klebsiella pneumoniae (6/22), 100 % Acinetobacter bau-
mannii (13/13), 2,08 % Escherichia coli (1/48), 20 % Pseu-
domonas aeruginosa (1/5). При анализе Enterobacterales, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii МЛУ 
обнаружена в 23,72 % (28/118) случаев, ПР – в 11,86 % 
случаев (14/118).

Грамположительные патогены выявлены в 54,74 % 
случаев (150/274); в основном они представлены коагула-
зонегативными стафилококками (КОС) – 41,33 % (77/150). 
Доля Staphylococcus aureus составила 20,67 % (31/150), 
среди которых 6,45 % (2/31) клинических изолятов – 
метициллин-резистентны (MRSA). Доля энтерококков 
составила 4,67 % (7/150). Грамположительные микро-
организмы, выделенные из крови взрослых пациентов 
в многопрофильном хирургическом стационаре, пред-
ставлены в табл. 2.

Дрожжеподобные грибы выделены в 2,19 % случа-
ев (6/274), из которых 66,67 % (4/6) – Candida albicans, 
33,33 % (2/6) – Candida non albicans виды.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Мы сравнили результаты проведённого локального 

микробиологического мониторинга приоритетных па-
тогенов ИК у иммунокомпрометированных взрослых 
пациентов крупного хирургического многопрофиль-
ного стационара города Москвы с данными междуна-

родных исследований EUROBACT-1, EUROBACT-2, 
EPIC III (табл. 3). Несмотря на относительно неболь-
шую выборку патогенов ИК в нашем ЛПУ, данные 
локального микробиологического мониторинга сопо-
ставимы с международными показателями, получен-
ными в результате масштабных международных иссле-
дований.  Имеются и различия: данные исследования 
EUROBACT-2 демонстрируют доминирование грамо-
трицательных микроорганизмов – возбудителей ИК .
(59 %), в то время как, в нашем стационаре до-
ля грамотрицательных возбудителей составляет .
43,06 %, а доля грамположительных – 54,74 %, что об-
условлено, прежде всего, спецификой медицинской де-
ятельности конкретного ЛПУ.

Доля Klebsiella pneumoniae как возбудителя ИК со-
ставила 18,64 % в нашем исследовании, что ниже дан-
ных исследования EUROBACT-2, зафиксировавшего 
уровень распространенности данного патогена в мире 
на уровне 27,9 %. Количество устойчивых к карбапене-
мам штаммов K. pneumoniae средних значений между-
народных наблюдений – 27,27 % против 37,8 %. МЛУ 
обладали 45,45 % клинических изолятов K. pneumoniae, 
среди которых 9,09 % штаммов отнесены к ПР.

Приоритетным возбудителем ИК в нашем исследо-
вании являлась Escherichia coli – 40,68 %, что связано 
с высокой долей ИК у онкогематологических паци-
ентов стационара (31,39 %), у которых транслокация 
кишечной микрофлоры в кровоток является одним из 
ведущих патогенетических звеньев развития ИК. До-
ля устойчивых к карбапенемам E. coli ниже средних 
значений международных наблюдений – 2,08 % против .
7,4 %. МЛУ обладали 29,16 % штаммов, ПР среди кли-
нических изолятов E. coli не выявлено.

Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter 
baumannii выделялись в качестве патогена ИК ре-
же, чем по данным международных исследований – .
4,24 % и 11,02 %  соответственно против 14,3 % и .
20,3 % в исследовании EUROBACT-2. 20 % клиниче-
ских изолятов Pseudomonas aeruginosa и 84,62 % кли-
нических изолятов Acinetobacter baumannii демонстри-
ровали ПР.

Среди грамположительных бактерий приоритет-
ными патогенами ИК у иммунокомпрометированных 
пациентов многопрофильного хирургического стаци-
онара являлись КОС – 41,33 % и S. aureus (20,67 %), 
тогда как по данным международных исследований от-
мечается тенденция снижения доли КОС, выделенных 
из крови, от 36,8 % до 30,0 %.  Вместе с этим отметим, 
что доля MRSE и MRSA в мире значительно выше, чем 
в исследуемом ЛПУ – 73,3 % и 37,1 % соответственно 
против 38,96 % и 6,45 %, что может быть обусловлено 
политикой рационального назначения АМП в данном 
стационаре, а также быстрой и слаженной работой под-
разделений ОРИТ и микробиологической лаборатории.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Приоритетные патогены ИК у иммунокомпромети-

рованных пациентов многопрофильного стационара 
представлены: КОС (41,33 %), E. coli (40,68 %), S. аureus 
(20,67 %), K. pneumoniae (18,64 %). Доли P. aeruginosa и 
A. baumannii составили 4,24 % и 11,02 % соответствен-
но. 20 % клинических изолятов P. aeruginosa и 84,62 % 
клинических изолятов A. baumannii демонстрировали 

Т а б л и ц а  2
Грамположительные микроорганизмы, выделенные из крови 

взрослых пациентов в многопрофильном стационаре г. Москвы 
за 2024 год

Микроорганизмы Количе-
ство за год

Доля среди 
грамполо-

жительных 
микроорганиз-

мов, %
Staphylococcus epidermidis 62 41,33
Staphylococcus aureus 31 20,67
Enterococcus faecalis 7 4,67
Staphylococcus hominis 7 4,67
Streptococcus mitis/oralis 6 4,00
Corynebacterium striatum 5 3,33
Staphylococcus haemolyticus 5 3,33
Corynebacterium tuberculostearicum 4 2,67
Streptococcus salivarius 4 2,67
Streptococcus sanguis 4 2,67
Enterococcus faecium 3 2,00
Corynebacterium amycolatum 2 1,33
Streptococcus agalactiae 2 1,33
Streptococcus pneumoniae 2 1,33
Granulicatella adiacens 1 0,67
Micrococcus luteus 1 0,67
Staphylococcus capitis 1 0,67

Staphylococcus gallinarum 1 0,67
Staphylococcus saccharolyticus 1 0,67
Streptococcus parasanguinis 1 0,67
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Т а б л и ц а . 3
Сравнение результатов локального микробиологического мониторинга приоритетных патогенов ИК 

у иммунокомпрометированных пациентов крупного многопрофильного хирургического стационара города Москвы с данными
международных исследований EUROBACT-1, EUROBACT-2, EPIC III

Микроорганизмы, выделенные из крови
EUROBACT-2

n = 2927 (%)
2019–2021

EUROBACT-1 
n = 1317 (%)

2010–2011

EPIC III
n = 1239 (%)

2017

Локальный 
мониторинг
n = 274 (%)

2024
Грамотрицательные бактерии: 1726.(59) 759.(57 .6) 515.(44 .6) 118.(43 .06)
Klebsiella pneumoniae 482.(27 .9) 156.(20 .1) 144.(28) 22.(18,64)
Устойчивые.к.карбапенемам 182.(37 .8) 59.(37 .8) 86.(59 .7) 6.(27,27)
МЛУ 133.(27 .6)  .  . 10.(45,45)
ПР 11.(2 .3) 3.(1 .9)  . 2.(9,09)
Escherichia coli 272.(15 .8) 98(12 .9) 116.(22 .5) 48.(40,68)
Устойчивые.к.карбапенемам 20.(7 .4) 1(1) 32.(27 .6) 1.(2,08)
МЛУ 9.(3 .3)  .  . 14.(29,16)
ПР 0.(0) 0(0)  . 0(0)
Enterobacter spp. 141.(8 .2) 88.(11 .6)  . 5.(4,24)
Устойчивые.к.карбапенемам 31.(22) 5.(5 .7)  . 1.(20)
МЛУ 8.(5 .7)  .  . 1(20)
ПР 0.(0) 0(0)  . 0(0)
Pseudomonas aeruginosa 247.(14 .3) 150.(19 .7) 67.(13) 5.(4,24)
Устойчивые.к.карбапенемам 82.(33 .2) 56.(37 .3) 10.(14 .9) 1.(20)
МЛУ 25.(10 .1)  .  . 1.(20)
ПР 4.(1 .6) 0(0)  . 1.(20)
Acinetobacter baumannii 350.(20 .3) 160.(21 .1) 68.(13 .2) 13.(11,02)
Устойчивые.к.карбапенемам 296.(84 .6) 110.(68 .7) 53.(77 .9) 13.(100)
МЛУ 176.(50 .3)  .  . 2.(15,38)
ПР 8.(2 .3) 1.(0 .6)  . 11.(84,62)
Другие.грамотрицательныебактерии 234.(13 .6) 107.(14 .1) 177.(34 .4) 25.(21,19)
Устойчивые.к.карбапенемам 24.(12 .5)  .  . 4.(16,0)
Грамположительные бактерии: 910.(31 .1) 440.(33 .4) 494.(42 .7) 150.(54,74)
Enterococcus.spp . 314.(34 .5) 144.(32 .7) 58.(11 .7) 7(4,67)
Enterococcus faecium 156.(49 .7) 70.(48 .6)  . 3.(2,0)
VRE 37.(23 .7) 16.(22 .9)  . 2.(66,67)
КОС 273.(30) 141(32) 182.(36 .8) 77.(41,33)
MRSE 200.(73 .3)  . 73.(40 .1) 30.(38,96)
S. aureus 251.(27 .6) 119.(27) 180.(36 .4) 31.(20,67)
MRSA 93.(37 .1) 57.(47 .9) 54.(30) 2.(6,45)
Другие грамположительные бактерии 72.(7 .9) 36.(8 .2) 40.(8 .1) 32.(21,33)
Облигатные анаэробы: 61.(2 .1) 20.(1 .5) 19.(1 .6) -
Бактероиды 29.(47 .5)  .  . -
Другие.анаэробы 32.(52 .5)  .  . -
Грибы: 230.(7 .9) 98.(7 .4) 126.(10 .9) 6.(2,19%)
Candida albicans 91.(39 .6) 56.(57 .1) 71.(56 .3) 4.(66,67%)
Candida nonalbicans 133.(57 .8) 39.(39 .8) 53.(42 .1) 2.(33,33%)
Другие грибы 6.(2 .6) 4.(3 .2) -

ПР . Количество.устойчивых.к.карбапенемам.клиниче-
ских.изолятов K. pneumoniae составило.27,27.%,.МЛУ.
обладали.45,45.%.штаммов.K. pneumoniae, среди.кото-
рых.9,09.%.штаммов.обладали.ПР ..Доля.MRSE.и.MRSA.
штаммов.составила.38,96.%.и.6,45.% соответственно .
Доля.устойчивых.к.карбапенемам.клинических.изоля-
тов.E. coli – 2,08.%,.МЛУ.обладали.29,16.%.штаммов, 
ПР.штаммов E. coli.не.выявлено .
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