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Резюме 
Цель исследования — изучение случаев бактериемии, вызванных полирезистентными (MDR) и экстремально-ре-
зистентными (XDR) грамотрицательными бактериями, в отделениях многопрофильного стационара. Материал и 
методы. С 2017 г. проводили ретроспективное эпидемиологическое исследование по изучению случаев инфекций 
с бактериемией, вызванных грамотрицательными бактериями с множественной или экстремальной устойчи-
востью к антибиотикам. Идентификацию возбудителей проводили методом MALDI-TOF MS, определение чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам — автоматической системой Phoenix, детекцию генов бета-лактамаз 
производилось методом ПЦР в режиме реального времени на анализаторе GeneXpert. Результаты. В 2017 г. бакте-
риемия, вызванная MDR и XDR патогенами, выявлена у 42 и 76 пациентов, в 2018 г. — у 57 и 81 пациентов, в 2019 г. — у 
65 и 111 пациентов, соответственно. За три года наблюдения наиболее частыми XDR микроорганизмами были в по-
рядке убывания Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa. В 2019 г. среди 11 штаммов 
K.pneumoniae карбапенемаза класса D (OXA-48) была обнаружена в 5 случаях (45,5%), 3 штамма продуцировали ме-
талло-карбапенемазу NDM, а 3 штамма имели сочетание ферментов NDM и OXA-48. Инфекции, вызванные MDR и 
XDR патогенами характеризовались высокой летальностью. Так в 2019 г. относительный риск смерти пациентов с 
инфекцией XDR был в 1,33 раза выше, чем у пациентов из группы MDR (95%ДИ 1,04–1,69, p<0,05). Также увеличива-
лась длительность госпитализации: в группе XDR до 29,5 дней, MDR — до 16,4 дней, при средней длительности гос-
питализации в стационаре в 2019 г. 6,0 койко-дней. Выводы. K.pneumoniae и A.baumannii с экстремальной 
устойчивостью к антибиотикам являются основными возбудителями тяжёлых поздних нозокомиальных инфек-
ций у пациентов с иммуносупрессией. Нозокомиальные инфекции с бактериемией, вызванные грамотрицатель-
ными бактериями, с фенотипом XDR и устойчивыми к карбапенемам, характеризуются высокой летальностью (от 
72 до 80%), и более чем в 4 раза увеличивают длительность госпитализации пациентов. 
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Введение 
В XXI веке человечество столкнулось с гло-

бальной проблемой — появлением и распростра-
нением бактерий, устойчивых ко многим группам 
антимикробных препаратов. Наибольшая рас-
пространённость таких патогенов наблюдается в 
стационарах, особенно в отделениях, где часто и 
длительно применяются антимикробные препа-
раты (например, отделения реанимации).  

При применении антимикробных препаратов 
широкого спектра действия часто наблюдается 
такой нежелательный экологический эффект, 
как колонизация и инфекция бактериями, обла-
дающими множественной (MDR) или экстремаль-
ной (XDR) устойчивостью к антибиотикам, кото-
рый называют концепцией «параллельного 
ущерба» [1]. В настоящее время данная проблема 
стоит особенно остро перед мировым медицин-
ским сообществом и обусловлено это, в первую 
очередь, экономическими и социальными поте-
рями, связанными с инфекциями, вызванными 
патогенами, устойчивыми к большинству классов 
противомикробных препаратов. Среди грамотри-
цательных бактерий — возбудителей госпиталь-
ных инфекций, в свете концепции параллельного 
ущерба, наиболее актуальны, по мнению ВОЗ, 
устойчивые к карбапенемам штаммы Enterobac-
terales, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., 
имеющие высочайший приоритет в разработке 
и внедрении новых эффективных антимикроб-
ных препаратов [2].  

В рамках исследования МАРАФОН, проходив-
шем в 2013–2014 гг. в стационарах РФ представи-
тели семейства Enterobacterales были самой мно-

гочисленной группой возбудителей, и их доля со-
ставила 43,1% (n=1670) от всех бактериальных воз-
будителей госпитальных инфекций (n=3954). 
Среди всех изолятов Enterobacterales около поло-
вины патогенов относилась к видам Klebsiella 
pneumoniae 48,7% (n=813) и Escherichia coli 26,2% 
(n=438), при этом штаммы K.pneumoniae показали 
наибольший уровень устойчивости к антибиоти-
кам. Так, устойчивость к цефалоспоринам III–IV 
поколения наблюдалась более чем у 90% штам-
мов K.pneumoniae (фенотип MDR — устойчивость 
как минимум к трём различным классам анти-
микробных препаратов [3]), а 12,6% штаммов 
были устойчивы к имипенему (фенотип XDR — 
устойчивость практически ко всем классам ан-
тибиотиков, с сохранением чувствительности к 
одной или двум категориям антимикробных пре-
паратов [3]). 14,5% изолятов K.pneumoniae проду-
цировали карбапенемазы, среди которых наибо-
лее часто встречались представители классов D 
(OXA-48) и B (металло-бета-лактамазы NDM и 
VIM) [4, 5]. Доля P.aeruginosa составила 19,6% от 
всех бактериальных возбудителей. Среди штам-
мов P.aeruginosa 83,2% имели фенотип MDR и 
51,4% — XDR с сохранением чувствительности, 
как правило, только к полимиксину, включая 169 
из 170 штаммов, продуцировавших металло-бета-
лактамазы [6]. Acinetobacter spp. был третьим по 
частоте встречаемости нозокомиальным патоге-
ном в рамках исследования МАРАФОН, его доля 
составила 14,4%. До 79% штаммов Acinetobacter 
spp. имели устойчивость к карбапенемам, связан-
ную в 63,5% случаев с наличием карбапенемаз 
класса D (OXA-24/40, OXA-23 и OXA-58) [7]. 
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bacteria in the departments of a multidisciplinary hospital. Material and Methods. Since 2017, a retrospective epidemi-
ological study has been conducted to investigate cases of infections with bacteremia caused using gram-negative bacteria 
with multiple or extreme antibiotic resistance. The pathogens were identified using the MALDI-TOF MS method, the sen-
sitivity to antibacterial drugs was determined using the automatic Phoenix system, the beta-lactamase genes were de-
tected using real-time PCR on a GeneXpert analyzer. Results. In 2017, bacteremia caused by MDR and XDR pathogens was 
detected in 42 and 76 patients, in 2018 — in 57 and 81 patients, in 2019 — in 65 and 111 patients, respectively. During 
three years of observation, the most frequent XDR microorganisms were, in descending order, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa. In 2019, among 11 K.pneumoniae strains, class D carbapenemase 
(OXA-48) was detected in 5 cases (45.5%), 3 strains produced NDM metallo-carbapenemase, and 3 strains had a combi-
nation of NDM and OXA-48 enzymes. Infections caused by MDR and XDR pathogens were characterized by high mortality. 
Thus, the relative risk of death in patients with XDR infection was 1.33 times higher than in patients from the MDR group 
(95% CI 1.04-1.69, P<0.05) in 2019. The duration of hospital stay also increased: in the XDR group — up to 29.5 days, in 
the MDR group – up to 16.4 days, with an average length of hospitalization of 6.0 bed-days in 2019. Conclusions. K.pneu-
moniae and A.baumannii with extreme antibiotic resistance are the main causative agents of severe late nosocomial in-
fections in immunosuppressed patients. Nosocomial infections with bacteremia caused by gram-negative bacteria with 
the XDR phenotype and resistant to carbapenems are characterized by a high mortality rate (from 72 to 80%), and increase 
the duration of hospitalization by more than 4 times. 
 
 
Keywords: hospital infections; multiple resistance; extreme resistance; parallel damage; antimicrobial therapy 
 
For citation: Zhuravleva M. V., Rodionov B. A., Lysenko M. A., Yakovlev S. V., Andreev S. S., Ilyukhina N. N., Prokofiev A. B. Study 
of cases of bacteremia with gram-negative pathogens possessing multiple and extreme antibiotic resistance in real clinical 
practice. Antibiot i Khimioter. 2021; 66: 3–4: 27–34. doi: 10.24411/0235-2990-2021-66-3-4-27-34. 



В другое многоцентровое эпидемиологиче-
ское исследование ЭРГИНИ было включено 3809 
пациентов, проходящих стационарное лечение. В 
исследовании был зарегистрирован высокий 
уровень распространённости госпитальных ин-
фекций в стационарах РФ: 7,61% (n=290) пациен-
тов стационара. Наибольшая частота нозокоми-
альных инфекций регистрировались в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) — 26,3%. Наиболее частыми в РФ были гос-
питальные инфекции респираторного тракта — в 
42,4% случаев, а наиболее частыми возбудителями 
были грамотрицательные бактерии: K.pneumoniae, 
E.coli, Acinetobacter baumannii, P.aeruginosa — 19,6, 
12,2, 10,9 и 7,1%, соответственно. Развитие госпи-
тальной инфекции у госпитализированных паци-
ентов повышало уровень летальности до 16,5% и 
длительность госпитализации до 24,611,4 дней 
по сравнению с 3,0% умерших пациентов с дли-
тельностью госпитализации 16,215,3 дня, не 
имевшими такого рода осложнений. Среди вы-
явленных возбудителей нозокомиальных инфек-
ций также преобладали полирезистентные 
штаммы [8]. 

По данным Российской платформы анализа 
данных резистентности к антимикробным пре-
паратам «AMRmap», в 2017–2019 гг. ведущими гос-
питальными патогенами в России являлись 
K.pneumoniae — 26,7% (n=775 из 2905 проанали-
зированных штаммов), P.aeruginosa — 18,1% 
(n=526), E.coli — 17% (n=495), A.baumannii — 16,1% 
(n=468). Изоляты K.pneumoniae демонстрировали 
устойчивость к цефалоспоринам III и IV поколе-
ний в 89,9% случаев, к имипенему — 26,8%. Все 
госпитальные штаммы P.aeruginosa были рези-
стентны к цефалоспоринам III и IV поколения, к 
карбапенемам устойчивыми оказались 66,3% 
штаммов. Из исследованных изолятов E.coli 66% 
были резистентны к цефалоспоринам III и IV по-
коления, к карбапенемам — 2,8%. Госпитальные 
штаммы A.baumannii были устойчивы к карба-
пенемам в 87,4% случаев [9, 10]. 

Быстрая динамика роста резистентности, в 
первую очередь грамотрицательных бактерий, 
требует поиска и внедрения эффективных мер, на-
правленных на предупреждение распространения 
и дальнейшей эскалации резистентности среди 
наиболее актуальных возбудителей госпитальных 
инфекций. Для реализации поставленных задач в 
многопрофильном стационаре города Москвы с 
2017 г. проводится эпидемиологическое исследо-
вание случаев бактериемии грамотрицательными 
бактериями, имеющими фенотип MDR и XDR. 

Цель исследования — изучение случаев бак-
териемии, вызванных полирезистентными и экс-
тремально-резистентными грамотрицательными 
бактериями, в отделениях многопрофильного 
стационара.  

Задачи исследования.  
1. Определение факторов риска тяжёлых 

инфекций, обусловленных MDR- и XDR-возбуди-
телями.  

2. Внесение изменений в локальный форму-
ляр антимикробных препаратов: управление 
ограничительными списками антибиотиков с це-
лью ограничения применения антимикробных 
препаратов, в первую очередь в отделениях с вы-
соким уровнем встречаемости MDR и XDR пато-
генов, для предотвращения дальнейшей эскала-
ции резистентности.  

3. Формирование списка антибиотиков ре-
зерва и создание и оптимизация локальных про-
токолов антимикробной терапии госпитальных 
инфекций. 

Материал и методы 
С 2017 г. в многопрофильном стационаре г. Москвы про-

водится ретроспективное эпидемиологическое исследование 
по изучению случаев инфекций, сопровождавшихся бакте-
риемией грамотрицательными бактериями с множественной 
или экстремальной устойчивостью к антибиотикам.  

Идентификацию возбудителей проводили методом мат-
рично-ассоциированной лазерной десорбции/ионизации — 
время-пролетной масс-спектрометрии MALDI-TOF MS 
(Bruker), определение чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам — автоматической системой Phoenix (BD) в 
соответствии со стандартом ISO 20776 / ГОСТ Р ИСО 20776-1-
2010 [11], детекция генов бета-лактамаз производилось мето-
дом ПЦР в режиме реального времени на анализаторе Gen-
eXpert (Cepheid). 

Результаты и обсуждение 
В 2017 г. среди 42 пациентов с MDR бакте-

риемией 30 имели госпитальную инфекцию, 
развившуюся в среднем на 17-е сутки госпита-
лизации, 12 — были переведены из других ста-
ционаров или имели инфекции, связанные с 
оказанием медицинской помощи. Основными 
патогенами в группе госпитальных инфекций 
были K.pneumoniae 25 (59,5%), E.coli 13 (31%). По 
локализации основного очага инфекции: дыха-
тельные пути у 11 пациентов (из них 5 случаев 
ИВЛ-ассоциированной пневмонии (НПивл), 
длительность искусственной вентиляции лёг-
ких (ИВЛ) составила в среднем 21±3,0 дня), ней-
тропеническая лихорадка у 9 пациентов, с дли-
тельностью нейтропении менее 500 клеток/мкл 
в течение 8,7±3,0 дней и по 5 случаев абдоминаль-
ной инфекции и инфекции мочевых путей. В боль-
шинстве случаев госпитальная инфекция разви-
лась на фоне проводимой антимикробной терапии 
цефалоспоринами III поколения — у 13 пациентов, 
в среднем на 7,8 день лечения (рис. 1).  

В 2017 г. бактериемия XDR грамотрицатель-
ными патогенами выявлена у 76 пациентов. Ос-
новными возбудителями были: K.pneumoniae 
(65,8%), A.baumannii (22,4%), P.aeruginosa (9,2%). В 
16 случаях бактериемия регистрировалась у па-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2021, 66; 3–4 29

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА



циентов, переведённых из других стационаров, в 
60 случаях — у пациентов с госпитальными ин-
фекциями, возникшими в отделениях многопро-
фильного стационара в среднем на 18-е сутки гос-
питализации. Основные источники инфекции: в 
44,7% случаев (26 пациентов) — инфекции дыха-
тельных путей, НПивл была у 22 пациентов в 
среднем на 18,0±8,7 сутки проведения ИВЛ; в 
28,9% случаев (19 пациентов) — причиной была 
фебрильная нейтропения (с уровнем нейтрофи-
лов <100кл/мкл), длительностью в среднем 
13,0±7,7 дней. Развитие XDR инфекции чаще 
всего происходило на фоне комбинированной 
антимикробной терапии карбапенемами и ами-
ногликозидами: у 15 пациентов, получавших та-
кую комбинацию инфекция развивалась в сред-
нем на 5,9 день (рис. 2). 

При инфекциях, сопровождавшихся бакте-
риемией, регистрировалась высокая леталь-
ность: в группе XDR возбудителей умерло 55 па-
циентов (72,4%), в группе MDR — 20 пациентов 
(47,6%). Относительный риск смерти пациентов 
с инфекцией XDR был в 1,52 раза выше, чем у па-
циентов из группы MDR (OR 1,52, 95% ДИ 1,08–2,15, 
p<0,05). Также увеличивалась длительность гос-

питализации: в группе MDR до 21,7±12,8 дней, в 
группе XDR до 26±13,9 дней. 

В 2018 г. бактериемия MDR в многопрофиль-
ном стационаре была зафиксирована у 57 паци-
ентов. Основными возбудителями были K.pneu-
moniae (27 изолятов) и E.coli (25 изолятов). 
Наиболее частые источники: инфекции дыха-
тельных путей — у 17 пациентов, из них НПивл — 
у 5 (средняя длительность ИВЛ была 12 дней), 
нейтропеническая лихорадка — у 9 пациентов 
(средняя длительность нейтропении 6 суток); ин-
фекция мочевых путей — у 9 пациентов, абдоми-
нальная инфекция — у 6 пациентов. У 19 пациентов 
бактериемия развилась на фоне антимикробной 
терапии цефалоспоринами III поколения и/или 
фторхинолонами в среднем на 7,8 день лечения 
(см. рис. 1).  

Бактериемия XDR зарегистрирована у 81 па-
циента. Основными патогенами были 
K.pneumoniaе (50 изолятов), A.baumannii (20 изо-
лятов), P.aeruginosa (9 изолятов). В 19 случаях XDR-
бактериемия развилась у пациентов, переведённых 
из других стационаров, в 62 — у пациентов, полу-
чавших лечение в отделениях стационара, в сред-
нем на 17-е сутки госпитализации. Наиболее ча-
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Рис. 2. Гемокультуры грамотрицательных бактерий c экстремальной устойчивостью к антибиотикам 
(XDR) — динамика в 2017–2019 гг. 
Fig. 2. Blood cultures of gram-negative bacteria with extreme antibiotic resistance (XDR) — the dynamics in 2017–2019.

Рис. 1. Гемокультуры грамотрицательных бактерий c множественной устойчивостью к антибиотикам 
(MDR) — динамика в 2017 –2019 гг. 
Fig. 1. Blood cultures of gram-negative bacteria with multiple drug resistance (MDR) — the dynamics in 2017–2019.



стыми инфекциями были инфекции дыхательных 
путей (у 36 пациентов), из которых НПивл у 23 паци-
ентов при средней длительности ИВЛ 13,0±5,7 сут; у 
30 пациентов была нейтропеническая лихорадка 
(длительность агранулоцитоза в среднем 13 дней), 
у 13 — абдоминальная инфекция, у 8 — инфекция 
верхних отделов мочевыводящих путей (см. рис. 2). 
Развитие инфекции, обусловленной XDR-патоге-
нами, чаще всего происходило на фоне комбини-
рованной антимикробной терапии карбапенемами 
(27 пациентов) и аминогликозидами (35) в среднем 
на 7-е сутки терапии. 

Среди всех случаев инфекций, сопровождав-
шихся бактериемией, регистрировалась высокая 
летальность: в группе XDR в 2018 г. умер 61 паци-
ент из 81 (75,3%), в группе MDR — 14 пациентов 
из 57 (24,6%). Относительный риск смерти паци-
ентов с инфекцией XDR был в 1,23 раза выше, чем 
у пациентов из группы MDR (95% ДИ 1,00–1,52, 
p<0,05). Также увеличивалась длительность гос-
питализации: в группе XDR до 25,5 дней, MDR до 
23,6 дней при средней длительности госпитали-
зации 6,1 койко-дней. 

В 2019 г. в многопрофильном стационаре 
MDR бактериемия развилась у 65 пациентов. Ос-
новные возбудители были: K.pneumoniae (29 изо-
лятов), E.coli (30), Protеus mirabilis (3); P.aeruginosa 
и A.baumannii (по 1 изоляту). Источники инфек-
ций: дыхательные пути — у 15 пациентов, из них 
НПивл — у 4 (средняя длительность ИВЛ 10,5 
дней), нейтропеническая лихорадка — у 15 па-
циентов при средней длительности агранулоци-
тоза 5,6 суток, инфекция мочевых путей у 25 (из 
них пиелонефрит трансплантата у 5 пациентов), 
абдоминальная инфекция — 8 пациентов и по 
1 случаю — инфекция кожи и мягких тканей и 
инфекционный эндокардит (см. рис. 1). Бактерие-
мия XDR зарегистрирована у 111 пациентов. Ос-
новными микроорганизмами были K.pneumoniaе 
(79 изолятов), A.baumannii (12), P.aeruginosa (19), 
E.coli (2). Наиболее частыми источниками инфек-
ции были: дыхательные пути (у 50 пациентов), из 
которых НПивл у 36 при средней длительности 
ИВЛ 11,0±5,4 сут, нейтропеническая лихорадка (у 
30) (при длительности агранулоцитоза в среднем 
12,9 дней), абдоминальная инфекция (у 14), ин-
фекция верхних отделов мочевыводящих путей 
(у 15) (из них пиелонефрит трансплантата у 6 па-
циентов), инфекция кожи и мягких тканей в 2 
случаях (см. рис. 2).  

В 2019 г. проведено генетическое исследование 
ведущих госпитальных микроорганизмов, устой-
чивых к карбапенемам. Так, среди 11 штаммов 
K.pneumoniae карбапенемаза класса D (-OXA-48) 
была обнаружена в 5 случаях (45,5%), 3 штамма 
продуцировали металло-бета-лактамазу NDM, а 3 
штамма имели сочетание ферментов NDM и OXA-48. 
Среди 4 протестированных штаммов P.aeruginosa 

выявлен 1 штамм, продуцировавший металло-
бета-лактамазу класса В — NDM. 

Среди всех случаев инфекций, сопровождав-
шихся бактериемией, регистрировали высокую 
летальность — в группе XDR в 2019 г. умерли 69 
пациентов из 111 (62,2%), в группе MDR — 52 па-
циента из 65 (80%). Относительный риск смерти 
пациентов с инфекцией XDR был в 1,33 раза 
выше, чем у пациентов из группы MDR (95% ДИ 
1,04–1,69, p<0,05). Также увеличивалась длитель-
ность госпитализации: в группе XDR до 29,5 дней, 
MDR до 16,4 дней при средней длительности гос-
питализации в 2019 г. 6,0 койко-дней. 

Все случаи поздней (пребывание в стацио-
наре более 10 сут) госпитальной инфекции, вы-
званной MDR и XDR патогенами, приводило к ро-
сту летальности и увеличению длительности 
госпитализации пациентов. Основные факторы 
риска были связаны с проводимыми инвазив-
ными процедурами, длительностью ИВЛ более 
7 сут, сопутствующим агранулоцитозом с уровнем 
нейтрофилов менее 500 клеток/мкл в течение бо-
лее 10 сут, предшествующим применением анти-
микробных препаратов — фторхинолонов, цефа-
лоспоринов III поколения и карбапенемов — 
длительностью более 5 суток. Одновременно с 
микробиологическим мониторингом в многопро-
фильном стационаре проводится фармакоэконо-
мический анализ расхода лекарственных препа-
ратов, в том числе особое внимание уделяется 
расходу антибиотиков. В основном патогены с фе-
нотипом MDR и XDR встречались в отделениях 
гематологии и ОРИТ. Анализ расхода противомик-
робных препаратов показал, что данные службы 
лидировали по расходу фторхинолонов, карбапе-
немов, цефалоспоринов III и IV поколения и ами-
ногликозидов (рис. 3).  

На основании результатов исследования вы-
брана и внедряется стратегия, направленная на 
сдерживание роста и распространение рези-
стентных патогенов в стационаре [12], основными 
направлениями которой являются: ограничение 
применения антимикробных препаратов, в первую 
очередь цефалоспоринов III и IV поколений и кар-
бапенемов, имеющих высокий потенциал в даль-
нейшей селекции резистентности; оптимизация 
формуляра антибиотиков резерва с включением 
туда противомикробных препаратов, активных в 
отношении карбапенемазо-продуцирующих гра-
мотрицательных возбудителей с учётом выявлен-
ных механизмов резистентности (карбапенемазы 
класса D и B) — цефтазидима/авибактама, азтрео-
нама [13, 14]; создание и динамическое обновление 
локальных протоколов эмпирической антимик-
робной терапии госпитальных инфекций, с учётом 
выявленных в исследовании факторов риска; 
внедрение в протоколы карбапенем-сохраняющей 
технологии — ограничение применения карбапе-
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Рис. 3. Расход основных групп антимикробных препаратов в отделениях гематологии и ОРИТ в 2018г. 
Примечание. ИЗАП — ингибиторозащищённые аминопенициллины; ФХ — фторхинолоны; ЦС I–II, ЦС III, 
ЦС IV, ЦС V — цефалоспорины I–II, III, IV, V поколений; ПИП/ТАЗ — пиперациллин/тазобактам. 
Fig. 3. Consumption of the main groups of antimicrobial drugs in the departments of hematology and ICU in 2018. 
Note. ИЗАП — inhibitor-protected aminopenicillins; ФХ — fluoroquinolones; ЦС I–II, ЦС III, ЦС IV, ЦС V — I–II, III, IV, 
V generation cephalosporins; ПИП/ТАЗ — piperacillin/tazobactam



немов за счёт препаратов других групп с обяза-
тельной оптимизацией их дозирования с учётом 
особенностей фармакокинетики/фармакодина-
мики (PK/PD) [15]; образовательные мероприятия 
для врачей по актуальным проблемам примене-
ния антибиотиков; аудит правильности приме-
нения антимикробных препаратов в рамках пред-
ложенных протоколов лечения. Также важное 
значение отводится реализации противоэпиде-
мических мероприятий, направленных на огра-
ничение распространения госпитальных инфек-
ций в отделениях многопрофильного стационара: 
гигиена рук медицинского персонала имеет одно 
из приоритетных мест.  

Выводы 
1. Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter bau-

mannii с экстремальной устойчивостью к анти-

биотикам являются основными возбудителями 
тяжёлых поздних госпитальных инфекций у па-
циентов с иммуносупрессией: (пациенты в кри-
тическом состоянии, требующие лечения в ОРИТ 
и продленной ИВЛ (более 7 сут) и имеющих позд-
нюю НПивл; полихимиотерапия с развитием ней-
тропенической лихорадки и длительным перио-
дом агранулоцитоза (-более 14 сут); 

2. Случаи поздних госпитальных инфекций, 
сопровождающиеся бактериемией штаммами 
грамотрицательных бактерий, устойчивыми к 
карбапенемам, характеризовались высокой ле-
тальностью и приводили к увеличению продол-
жительности госпитализации пациентов; 

3. У грамотрицательных бактерий, устойчи-
вых к карбапенемам, имелся фенотип XDR — при 
сохранении чувствительности только к 1–2 анти-
микробным препаратам, как правило, только к 
полимиксинам. 
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