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В октябре 2015 года Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) запустила Глобальную систему 
по  надзору за  устойчивостью к  противомикробным 
препаратам (GLASS) на  основе опыта других про-
грамм эпиднадзора ВОЗ [1].

В результате увеличения числа антимикробных 
препаратов расширился спектр устойчивости и сфор-
мировалось множество устойчивых штаммов [2, 3].

Актуальность. Для оказания адекватной помощи 
пациентам очень важно иметь представление о  ло-
кальной картине антибиотикорезистентности в  отде-
лении хирургической реанимации многопрофильного 
стационара.

Цель исследования: изучить этиологическую струк-
туру возбудителей инфекций в отделении хирургической 
реанимации ГБУЗ «ОКБ № 3», а также оценить динами-
ку развития устойчивости к антимикробным препаратам 
наиболее значимых микроорганизмов за 10 лет.

Материалы и методы. В исследование были вклю-
чены микробиологические данные мокроты и  крови. 
МБУЗ «Диагностический центр» были представле-
ны 1293 клинических изолята за  2008  год и  1466  — 
за 2018 год, из которых произведена выборка.

Результаты и  их обсуждение. Общий микробио-
логический пейзаж за  10  лет практически не  изме-
нился. Лидирующее положение занимает грамотрица-
тельная флора (63 %). Однако при оценке результатов 
посевов из  конкретных локусов видим глобальную 
разницу. Так, в  мокроте в  2018  году резко возросло 
количество K.  Pneumonia  — c 5 до  27 %; уменьши-
лось количество P. aeruginosa (с 33 до 7 %) и S. aureus 
(с 22 до 11 %); Enterococcus занимали 9 % в 2008 году, 
в  2018  году вообще не  выделялись; значительно уве-
личилось количество Candida  — с  6 до  11 %. Е.  coli 
БЛРС-продуцентов остается на высоком уровне, хотя 
отмечена тенденция к снижению (в 2008 году — 65 %, 

в 2018 году — 53 %); Е.  coli с карбапенемазами фик-
сировались в среднем в 7 %. Катастрофичнее выглядит 
ситуация с  чувствительностью Kl.  pneumoniae к  ан-
тибактериальным препаратам: так, за  10  лет процент 
БЛРС-продуцентов вырос с 60 до 93 %, а продуцентов 
карбапенемаз — с 20 % в 2008 году до 70 % в 2018 году. 
Acinetobacter стала практически нечувствительна 
к  карбапенемам (резистентность 10 % в  2008  году 
и 88 % в 2018 году). Более того, в 2018 году появились 
устойчивые штаммы Acinetobacter (4 %) к колистин/по-
лимиксину. P. aeruginosa в 2008 году уже вырабатывала 
БЛРС в 40 % случаев, в 2018 году — в 57 %; карбапе-
немазы — в 28 % в 2008 году и уже 56 % в 2018 году. 
В  2018  году видим резкое уменьшение метициллин-
резистентного золотистого стафилококка (MRSA)  — 
с 78 до 12 %. Произошла смена картины выделенных 
микроорганизмов из  крови. В  2018  году количество 
Staphylococcus уменьшилось в 3 раза (61 % в 2008 году 
и 21 % в 2018 году); Kl. pneumoniae в 2008 году не была 
обнаружена ни разу, а в 2018 году — в 46 %. Отмече-
но увеличение выявления грибов рода Candida (с  9 
до  14 %). Более драматичные изменения претерпела 
картина чувствительности синегнойной палочки к кар-
бапенемам — от 50 % до 0 в 2018  году. Acinetobacter 
постоянно сохраняет резистентность к  карбапенемам 
более 50 %. За 10 лет отмечено увеличение MRSA — 
с 71 % в 2008 году до 85 % в 2018 году.

Выводы:
1. Увеличение в  реанимации штаммов микроор-

ганизмов с  экстремальной резистентностью является 
опасным прогностическим признаком, свидетельст
вующим о сужении группы препаратов выбора для ле-
чения инфекций. 

2. Анализ показал различия частоты выделения 
и резистентности микробных штаммов в зависимости 
от локализации инфекции. 
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