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Резюме 
Актуальность. Риски развития инфекционных осложнений у онкологических больных являются наиболее 
частыми и тяжёлыми среди всех осложнений. Особую сложность придаёт развитие грибково-бактериальных 
инфекций. Цель. Дать этиологическую характеристику возбудителей инфекционных осложнений у онколо-
гических больных. Методы. Исследование проводилось с января 2020 г. по декабрь (включительно) 2021 г. 
Было обследовано 3662 госпитализированных пациентов (мужчин и женщин) в возрасте от 1 года до 85 лет с 
клиническими проявлениями инфекционного процесса. Для уточнения этиологии инфекционного процесса 
и верификации возбудителя использовали традиционный микробиологический метод, для выявления про-
дукции карбапенемаз и БЛРС — фенотипические методы и метод ПЦР в режиме реального времени. Резуль-
таты. Наиболее подвержены инфекционным осложнениям органы дыхательной системы, кожа и мягкие 
ткани, а также система крови. В этиологии инфекционных осложнений ведущее место занимают грамотри-
цательные бактерии. Проведённое микробиологическое исследование позволило установить, что устойчи-
вость к цефалоспоринам и к карбапенемам у энтеробактерий реализуется с помощью различных механизмов 
резистентности. Наиболее важными и представляющими особую опасность являются β-лактамазы расширен-
ного спектра и карбапенемазы. Мониторинг позволил выявить рост карбапенемазопродуцирующих изолятов 
Klebsiella pneumoniae (34,9%), распространение карбапенемаз среди штаммов Escherichia сoli (5,1%), рост рас-
пространения штаммов Acinetobacter baumannii с продукцией NDM-групп (32,6%). Заключение. Назначения 
антибактериальных препаратов должны основываться только на результатах микробиологической диагно-
стики. Сложившаяся ситуация требует современных методов микробиологической диагностики: использова-
ние только актуальных (периодически обновляющихся) критериев определения чувствительности к 
антимикробным препаратам, внедрение фенотипических тестов, которые позволяют получить достоверную 
информацию без проведения молекулярно-генетических методов. 
 
Ключевые слова: инфекционные осложнения; онкологические больные; грамотрицательные бактерии; анти-
биотикорезистентность 
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Актуальность 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) [1] продолжительность жизни 
больных со злокачественными новообразова-
ниями в течение последних лет значительно уве-
личилась. Это связано с достижениями и повы-
шением эффективности хирургических операций, 
появились новые технологии в химио- и лучевой 
терапии. Но риск развития инфекционных ослож-
нений у онкологических больных, по-прежнему, 
остаётся. Именно инфекционные осложнения 
остаются наиболее частыми и тяжёлыми среди 
всех осложнений, возникающих у онкологических 
больных в процессе лечения, и могут быть непо-
средственной причиной их смерти. Связано это с 
анемией, истощением, объёмом и длительностью 
оперативных вмешательств, обширной кровопо-
терей в ходе операции, опухолевой интоксика-
цией. Одним из факторов, предрасполагающим к 
более частому развитию инфекционных процес-
сов у этой категории больных, может быть сама 
злокачественная опухоль. Особую сложность 
лечению инфекций у онкологических больных 
придаёт развитие грибково-бактериальных ин-
фекций [2–8]. У данной группы больных лечение 
этих осложнений представляет особую слож-
ность, так как для них характерно снижение им-
мунологического ответа, наличие серьёзных со-
путствующих заболеваний, нарушение многих 
видов обмена. Так, хирургическое лечение, химио-

терапия и лучевая терапии негативно влияют на 
состояние естественных биологических барьеров, 
снижая устойчивость организма к инвазии ин-
фекционных агентов из внешней среды или по-
вышая патогенность сапрофитов, постоянно оби-
тающих на коже и слизистых оболочках.  

Инфекции, вызванные грамотрицательными 
бактериями и, в частности, связанные с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП), в современ-
ной медицине представляют наиболее серьёзную 
проблему, оказывают существенное влияние на 
прогноз и исходы заболеваний, остаются неред-
кой причиной летальности больных в отделениях 
хирургического профиля, реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ) [9–12]. Согласно данным 
ВОЗ [13], наиболее серьёзную опасность, на сего-
дня, для больных представляют штаммы Pseudo-
monas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, различ-
ные представители порядка Enterobacterales (в 
частности Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli) — 
устойчивые к карбапенемам, особенно проду-
центы карбапенемаз и бета-лактамаз расширен-
ного спектра (БЛРС), что характерно для энтеро-
бактерий. Именно эти бактерии на сегодня 
представляют наиболее серьёзную опасность для 
больных, так как обладают множественной ле-
карственной устойчивостью, особенно при таких 
жизнеугрожающих осложнениях, как инфекции 
кровотока и пневмония. Для их лечения требуется 
дорогостоящее медицинское оборудование, доро-
гостоящее медикаментозное лечение. Распростра-
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Abstract 
Background. Infectious complications are the most frequent and severe among all complications in cancer patients. 
The development of fungal-bacterial infections is particularly difficult. The aim was to develop an etiological descrip-
tion for the causative agents of infectious complications in oncological patients. Materials and methods. The study 
was conducted from January, 2020 to December (inclusive both dates), 2021. 3662 hospitalized patients (men and 
women) aged from 1 to 85 years with clinical manifestations of an infection were examined. The traditional micro-
biological method was used to clarify the etiology of the infectious process and to verify the pathogen. Phenotypic 
and real-time PCR methods were used for detection of carbapenemase and ESBL production. Results. The organs of 
the respiratory system, skin, soft tissues, and blood are most susceptible to infectious complications. In the etiology 
of infectious complications, the leading place is occupied by gram-negative bacteria. The conducted microbiological 
study made it possible to establish that resistance to cephalosporins and carbapenems in enterobacteria is realized 
through various resistance mechanisms. Extended-spectrum β-lactamases and carbapenemases are particularly rel-
evant and concerning. Monitoring revealed the growth of carbapenemase-producing isolates of Klebsiella pneumoniae 
(34.9%), the spread of carbapenemase among Escherichia coli strains (5.1%), the increase in the spread of Acineto-
bacter baumannii strains with the production of NDM groups (32.6%). Conclusion. Prescription of antibacterial drugs 
should be based only on the results of microbiological diagnostics. The current situation requires modern methods 
of microbiological diagnostics: the use of only up-to-date (periodically updated) criteria for determining sensitivity 
to antimicrobial drugs, as well as the introduction of phenotypic tests that provide reliable information without mo-
lecular genetic methods. 
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нение среди энтеробактерий бета-лактамаз рас-
ширенного спектра привело к тому, что при 
лечении тяжёлых госпитальных инфекций, вы-
званных грамотрицательными бактериями, це-
фалоспорины практически полностью утратили 
своё значение. Препаратами выбора при лече-
нии тяжёлых инфекций стали карбапенемы. По-
лирезистентные бактерии получили возмож-
ность широкого распространения за пределы 
стационаров, тем самым вызывая тяжёлые вне-
больничные инфекции и затрудняя проведение 
своевременной этиотропной антибактериальной 
терапии [14–18]. 

В своё время, усовершенствование режимов 
химиотерапии у онкологических больных приво-
дило к возникновению факторов риска развития 
инвазивного кандидоза; агранулоцитозу, наруше-
нию целостности слизистых оболочек, длитель-
ному применению ЦВК, повторной антибактери-
альной терапии, длительному парентеральному 
питанию. При этом повышение интенсивности 
противоопухолевой терапии может сопровож-
даться повышением инфекционно-опосредован-
ной летальности за счёт микозов. 

Candida spp. являются возбудителями в 9–22% 
случаев всех внутрибольничных инфекций [19–22].  

Таким образом, изменение структуры воз-
будителей инфекционных осложнений со всё воз-
растающей ролью грибковых патогенов, рост ре-
зистентности к антимикотическим препаратам 
выводят проблему микробиологической диагно-
стики на новый уровень. Своевременная диагно-
стика является ключом к обеспечению благопри-
ятного исхода [23]. 

Цель исследования — дать этиологическую 
характеристику возбудителей инфекционных 
осложнений у онкологических больных. 

Материал и методы 
Исследование проводилось с января 2020 г. по декабрь 

(включительно) 2021 г. Было обследовано 3662 госпитализи-
рованных пациентов (мужчин и женщин) в возрасте от 1 года 
до 85 лет с клиническими проявлениями инфекционного про-
цесса (пневмония, инфекции крови, нагноение хирургических 
ран, распад швов, перитонит). 

Для уточнения этиологии инфекционного процесса и ве-
рификации возбудителя использовали традиционный мик-
робиологический метод, который включал в себя микроско-
пическое исследование и посев на широкий спектр 
питательных сред, метод иммунно-ферментного анализа, кли-
нико-лабораторные исследования. 

Видовую идентификацию микроорганизмов проводили 
на автоматическом анализаторе VITEK2 (bioMerieux, Франция) 
и с помощью времяпролётной масс-спектрометрии с мат-
рично-ассоциированной лазерной десорбцией/ионизацией 
(MALDI-TOF MS) с использованием системы Microflex LT и про-
граммного обеспечения MALDI Biotyper Compass 4.1.80 (Bruker 
Daltonics, Германия) в рамках договора о научном сотрудни-
честве с Межрегиональной ассоциацией по клинической мик-
робиологии и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ). Ре-

комендуемые значения Score�2,0 использовали в качестве 
критерия надёжной видовой идентификации.  

Для изучения основных факторов резистентности (ге-
нетические детерминанты резистентности) проблемных воз-
будителей инфекционных осложнений у больных онкологи-
ческого профиля были отобраны наиболее значимые 
грамотрицательные бактерии для создания коллекции анти-
биотикорезистентных штаммов (K.pneumoniae, E.coli, P.aeru-
ginosa, A.baumannii). 

Для интерпретации результатов определения чувстви-
тельности использовали рекомендации МАКМАХ «Определе-
ние чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам (2021)» Новая версия 2021-01 [24, 25]. Для контроля 
качества использовали штаммы: E.coli ATCC® 25922, E.coli 
ATCC® 35218 и P.aeruginosa ATCC® 27853.  

Выявление продукции БЛРС. Наличие БЛРС определяли 
у всех изолятов с МПК минимум одного из исследуемых оксии-
мино-бета-лактамов (цефотаксим, цефтазидим, цефепим) > 1 мг/л 
на основании фенотипического метода оценки их синергизма с 
клавулановой кислотой. Заключение о продукции БЛРС делали 
в случае снижения МПК оксиимино-бета-лактама в присутствии 
клавулановой кислоты в фиксированной концентрации 4 мг/л в 
8 и более раз и по наличию или отсутствию синергизма между 
цефалоспоринами III—IV поколения и клавулановой кислотой с 
помощью метода двойных дисков. Тестированию были подвер-
жены все штаммы K.pneumoniae и E.coli [26]. 

Выявление карбапенемаз. Продукцию карбапенемаз 
определяли фенотипическим методом инактивации карба-
пенемов (Carbapenem Inactivation Method, CIM). Наличие ге-
нов наиболее распространённых металло-бета-лактамаз 
(VIM, IMP и NDM групп) и сериновых карбапенемаз (групп 
KPC и OXA-48) у всех изолятов, имеющих значения МПК ме-
ропенема и эртапенема > 0,125 мг/л, определено методом ПЦР 
в режиме реального времени с использованием коммерче-
ских наборов «АмплиСенс® MDR MBL-FL» и «АмплиСенс® MDR 
KPC/OXA-48-FL» (ФБУН «Центральный НИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, Россия) и амплификатора Real-Time CFX 
(Bio-Rad Laboratories США). В качестве положительных конт-
ролей были использованы имеющиеся в коллекции лабора-
тории штаммы E.coli, K.pneumoniae и P.aeruginosa, продуци-
рующие известные карбапенемазы.  

Критерием отбора изолятов для выявления проду-
центов карбапенемаз служили: резистентность или сни-
женная чувствительность к одному или нескольким из 
карбапенемов (имипенему, меропенему, эртапенему). Про-
дукцию карбапенемаз определяли для всех изолятов эн-
теробактерий с МПК меропенема > 0,128 мг/л фенотипи-
ческим методом инактивации карбапенемов (Carbapenem 
Inactivation Method, CIM) [27, 28].  

Выявление металло-бета-лактамаз. О продукции фер-
ментов металло-β-лактамаз (МБЛ) делали заключение по на-
личию синергизма между диском с ЭДТА и хотя бы одним из 
бета-лактамных антибиотиков (цефтазидимом, имипенемом 
и меропенемом) [29]. Тестированию на продукцию МБЛ были 
подвержены энтеробактерии с положительным CIM-тестом 
и A.baumannii и P.aeruginosa, резистентные хотя бы к одному 
из карбапенемов (имипенему, меропенему). И далее, наличие 
наиболее распространённых генов приобретённых карбапе-
немаз определяли с помощью метода ПЦР в режиме реаль-
ного времени на коммерческих наборах «АмплиСенс® MDR 
Acinetobacter-OXA-FL», «АмплиСенс® MDR MBL-FL» и «Ампли-
Сенс® MDR KPC/OXA-48-FL» ФБУН «Центральный НИИ эпи-
демиологии» Роспотребнадзора, Россия. Для контроля реак-
ции использовали штаммы K.pneumoniae и P.aeruginosa с ранее 
установленной продукцией карбапенемаз. 

Статистическая обработка данных проведена с исполь-
зованием статистического пакета STATISTICA 13.3 (StatSoft Inc., 
США). Для сравнения данных использованы критерии Хи-
квадрат Пирсона. 
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Результаты исследования 
Этиологическая характеристика 
инфекционных осложнений  
и возбудителей 
В зависимости от локализации инфекционного 

процесса, наиболее частыми были воспалительные 
процессы кожи и мягких тканей — 1012 (27,6%) слу-
чаев и дыхательной системы — 1180 (32,2%), инфек-
ции крови составили 772 (21,1%) случая. Практи-
чески с одинаковой частотой распределились 
воспалительные процессы брюшной полости — 
380 (10,4%) и мочевых путей — 312 (8,5%) случаев. В 
единичных случаях нейроинфекция была от-
мечена у 6 (0,2%) пациентов (рис. 1). 

В результате от 3662 пациентов с различ-
ными инфекционными осложнениями возбуди-
тель был верифицирован у 3268 (89,2%). Из них, 
частота встречаемости в монокультуре составила 
89,2% (2 914 пациентов), 10,8% (354 пациентов) — 
микстинфекция. Бактериальная микстинфекция 
составила 236 (66,7%). Как правило это были со-
четания: A.baumannii + E.faecium; K.pneumoniae + 
E.faecium; K.pneumonia + P.aeruginosa; A.bauman-
nii + K.pneumoniae и прочие. Бактериально-
грибковые ассоциации составили 118 (33,3%) и 
состояли в следующих комбинациях: A.bauman-
nii + C.аlbicans; A.baumannii + C.аlbicans; K.pneu-
moniae + C.рarapsilosis; A.baumannii + C.glabrata; 
E.faecium + C.glabrata, K.pneumoniae + Aspergillus spp., 
A.baumannii + Mucor spp. и прочие.  

Таким образом, в общей сложности от 3662 
пациентов было верифицировано 3622 возбуди-
теля, причастных к инфекционным ослож-
нениям, различными методами (микробиологи-
ческим методом получены 3434 культуры и 
серологическим, имунно-ферментным и методом 
ИФА и ПЦР верифицировано 188 возбудителя). 

У 394 (10,8%) пациентов возбудитель не был 
обнаружен: у 92 пациентов с пневмонией, 288 па-
циентов — с подозрением на инфекцию крови, 
14 пациентов — с инфекцией мочевых путей.  

Микробиологическим методом получили 
3434 изолятов бактерий и грибов. Из них: грам-
отрицательные бактерии составили 2232 (65,0%) 
изолятов, грамположительные — 1022 (29,8%) 
изолятов, Candida spp. — 89 (2,6%) изолятов и 
прочие: анаэробные бактерии — 42 (1,2%), As-
pergillus spp. — 35 (1,0%), Mucor spp. — 14 (0,4%) 
изолятов (рис. 2). 

Другими методами смогли верифицировать 
188 возбудителей. От общего же количества всех 
верифицированных частота встречаемости 
была: Mycoplasma pneumoniae — 10 (0,3%), Myco-
bacterium tuberculosis — 9 (0,2%), антиген Asper-
gillus spp. — 27 (0,7%), C.difficile — 14 (0,4%). Ма-
нанновый антиген Candida spp. был 
положительным у 122 (3,4 %) пациентов с подо-

зрением на инфекцию крови. При нейроинфек-
ции существенную роль сыграл метод агглюти-
нации для обнаружения Cryptococcus neoformans, 
Haemophilus influenzae и Streptococcus pneu-
moniae. Возбудители были обнаружены каждый 
по 2 случая и суммарно составили 0,1%.  

Среди всех осложнений следует добавить со-
путствующее, которое возникало на фоне исполь-
зования антибиотиков — псевдомембранозный 
колит. Частота встречаемости токсин-продуци-
рующих штаммов (цитотоксин TcdA и TcdB) C.dif-

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от ло-
кализации инфекции (n=3662). 
Fig. 1. Distribution of patients depending on the localization 
of infection (n=3662). 

Рис. 2. Распределение (%) по частоте встречаемости 
выделенных микробиологическим методом культур 
(n=3622).  
Fig. 2. Distribution (%) by frequency of occurrence of cul-
tures isolated by microbiological method (n=3622). 



ficile составила 14 (0,4%) случаев от общего числа 
верифицированных возбудителей инфекцион-
ного процесса, но в то же время 10,2% от 137 боль-
ных с подозрением на заболевание.  

Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), к крайне приоритетной 
группе относятся бактерии с множественной ле-
карственной устойчивостью, которые представ-
ляют особенно серьёзную опасность для пациен-
тов больниц, ЛРЦ, для лечения которых требуются 
медицинские устройства, такие как аппараты для 
искусственной вентиляции лёгких и венозные ка-
тетеры. В эту группу входят Acinetobacter spp., Pseu-
domonas spp., E.coli, Klebsiella spp. Они могут вы-
зывать тяжёлые и часто смертельные инфекции 
(инфекции кровотока и пневмонию) [30]. Согласно 
полученным данным, основную группу возбуди-
телей в нашем исследовании также составили 
грамотрицательные бактерии — 2232 (61,6%). 

По частоте встречаемости грамотрицатель-
ные бактерии распределились в следующем по-
рядке (рис. 3). Наиболее частым возбудителем 
была K.pneumonia — 781 (35,0%) изолятов, прак-
тически с одинаковой частотой встречались 
A.baumannii — 491 (21,9%) и P.aeruginosa — 390 
(17,5%), реже E.coli — 372 (16,7%). Прочие грам-
отрицательные бактерии насчитывали 198 (8,9%) 
штаммов, в эту группу вошли Stenotrophomonas 
maltophilia, Proteus spp., Burkholderia cepacia, но-
вые возбудители инфекции крови — Ralstonia in-
sidiosa, Achromobacter xylosoxidans и другие грам-
отрицательные. 

Результаты исследования  
антибиотикорезистентности 
Представители порядка Enterobacterales. 

Для штаммов K.pneumoniae и E.сoli сохранялся 
высокий уровень резистентности к цефалоспо-
ринам, в частности за счёт продукции БЛРС. Ча-
стота встречаемости представлена в табл. 1.  

И как следствие, исследуемые штаммы 
K.pneumoniae и E.сoli проявляли высокий уровень 
резистентности к основным цефалоспоринам, а 
именно: к цефотаксиму — 96,7 и 71,2%, цефтази-
диму — 95,5 и 54,0%, цефепиму — 95,5 и 54,0%, со-
ответственно (табл. 2) 

Продукция карбапенемаз была выявлена у 
34,9% штаммов K.pneumoniae и 5,1% штаммов 
E.сoli (табл. 3), резистентность к эртапенему, ме-
ропенему, имипенему составила 61,7% и 6,7%; 55,6 
и 5,6%; 58,1 и 5,6%, соответственно, для штаммов 
K.pneumoniae и E.сoli (табл. 4). 

По результатам молекулярно-генетических 
исследований наиболее распространёнными де-
терминантами резистентности по-прежнему 
остаются сериновые карбапенемазы OXA-48-
групп, имеют место продуценты металло-бета 
лактамаз. Особое внимание вызывают штаммы с 
с наличием нескольких генов резистентности — 
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Таблица 1. Частота встречаемости продуцентов БЛРС среди штаммов K.pneumoniae и E.сoli 
Table 1. Frequency of occurrence of BLRS producers among K.pneumoniae and E.coli strains 
Микроорганизмы             Всего изолятов        Маркеры резистентности       Количество изолятов                 % 
K.pneumoniae                                     781                                           БЛРС                                                  730                                  93,5 
E.сoli                                                        372                                                                                                         281                                  75,5 

Таблица 2. Частота резистентности к цефалоспоринам у штаммов K.pneumoniae и E.сoli 
Table 2. Frequency of resistance to cephalosporins in K.pneumoniae and E.coli strains 
Антибиотик                                            K.pneumoniae, n=781                                                                                 E.coli, n=372 
                                                                    Ч + У                                      Р                                                                   Ч + У                                     Р 
Цефотаксим                                        4,4                            747 (95,6%)                                                      21,2                          293 (78,8%) 
Цефтазидим                                        3,6                            753 (96,4%)                                                      19,9                          298 (80,1%) 
Цефепим                                               8,3                            716 (91,7%)                                                      25,0                          279 (75,0%) 

Рис. 3. Частота встречаемости исследуемых изолятов 
грамотрицательных бактерий (n=2232). 
Fig. 3. Frequency of occurrence of the studied isolates of 
gram-negative bacteria (n=2232). 

Таблица 3. Частота встречаемости продуцентов карбапенемаз среди штаммов K.pneumoniae и E.сoli  
Table 3. Frequency of occurrence of carbapenemase producers among K.pneumoniae and E.coli strains 
Микроорганизмы             Всего изолятов            Маркеры резистентности           Количество изолятов         % 
K.pneumoniae                                     781                                    Карбапенемазы                                          273                           34,9  
E.сoli                                                        372                                                                                                                 19                              5,1 
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молекулярного класса МБЛ и OXA-48, сочетанная 
продукция карбапенемаз МБЛ — OXA-48 и БЛРС. 

Все полученные карбапенемазы у штаммов 
E.сoli относились к МБЛ NDM-групп. Появились 
штаммы E.сoli с продукцией KPC и NDM-групп 
(табл. 5). 

Таким образом, из 781 штаммов K.pneumoniae 
только 51 (6,5%) штамм был без генетических де-
терминант резистентности. Все 273 штамма, про-
дуцирующие карбапенемазы, были резистентны 
к цефалоспоринам III–IV поколения. Сочетанная 
продукция БЛРС и карбапенемаз обнаружена у 
222 (28,4 %) штаммов. Продуценты БЛРС без кар-
бапенемаз составили 508 (65,1%) штаммов 
K.pneumoniae. 

По данным наших исследований, наблюда-
ется увеличение (р=0,0802) частоты встречаемости 
карбапенемазопродуцирующих изолятов K.pneu-
moniae (показатель 25,5% за период 2018–2019 гг. 
в сравнении с 34,9% за период 2020–2021 гг.), су-
щественно (р=0,0027) увеличилась частота встре-
чаемости продуцентов NDM-групп (показатель 
11,0% за период 2018–2019 гг. в сравнении с 23,9% 
за период 2020–2021 гг.).  

В отношении штаммов E.coli, по-прежнему 
сохраняется высокий уровень продуцентов 
БЛРС (75,5%) и низкий уровень резистентности 
карбапенемаз (5,1%). NDM-групп составляют ос-
новную группу — 15 (4,0%) штаммов. За период 
2020–2021 гг. появились ассоциации KPC + NDM-
групп — 4 (1,1%) штамма. 

A.baumannii. В настоящее время Acinetobacter 
baumannii является одним из наиболее частых 
возбудителей нозокомиальных инфекций. Список 

препаратов для лечения инфекций, вызванных 
бактериями рода Acinetobacter, очень ограничен в 
связи с низкой природной чувствительностью к 
большинству β-лактамных антибиотиков. При 
этом наблюдается высокий уровень резистентно-
сти к имеющимся препаратам. Это затрудняет вы-
бор для лечения. 

По нашим данным, из 491 штамма A.bauman-
nii резистентными к имипенему и меропенему 
были 359 (73,1%) штаммов.  

Наличие генов приобретённых карбапенемаз 
молекулярного класса D, относящихся к группам 
OXA-24/40, составили основную группу —  
282 (57,4%) штаммов. Реже встречались OXA-23 — 
47 (9,6%) штаммов. OXA-58 не обнаружены. 

Одновременное наличие генов OXA-24/40- и 
OXA-23-подобных бета-лактамаз обнаружено у 2 
(0,4%) штаммов A.baumannii. Гены молекулярного 
класса МБЛ, группы NDM обнаружены у 32,6% (160 
штаммов) изолятов A.baumannii. Наблюдается 
стойкий рост распространения штаммов A.bau-
mannii NDM-групп (25,0% за период 2018–2019 гг.). 
У всех исследованных изолятов Acinetobacter spp. 
не было найдено генов GES-5- и GES-2-подобных 
карбапенемаз. Результаты представлены в табл. 6. 

P. aeruginosa. P.aeruginosa на протяжении мно-
гих лет остаётся одним из ведущих патогенов в 
России и также обладает сниженной природной 
чувствительностью к основным бета-лактамным 
антибиотикам, в том числе к пенициллинам и це-
фалоспоринам.  

По нашим данным, резистентность к карба-
пенемам (имипенему и меропенему) составляет 
60,3% (235 штаммов) и 61,8% (241 штаммов), со-

Таблица 5. Генетические детерминанты резистентности у штаммов K.pneumoniae и E.coli 
Table 5. Genetic determinants of resistance in K.pneumoniae and E.coli strains. 
Микроорганизмы             Всего изолятов            Маркеры резистентности           Количество изолятов         % 
K.pneumoniae                                     781                                               БЛРС                                                     730                           93,5 
                                                                                                                   OXA-48-гр                                                 86                             11,0  
                                                                                                            NDM +OXA-48-гр                                          16                              2,0  
                                                                                                                 NDM- групп                                              171                           21,9 
E.coli 372                                             БЛРС                                               281                                                       75,5 
                                                                                                                 NDM-групп                                                15                              4,0 
                                                                                                           KPC + NDM-групп                                          4                               1,1 

Таблица 6. Частота встречаемости и типы карбапенемаз у изолятов A.baumannii 
Table 6. Frequency of occurrence and types of carbapenemases in A.baumannii isolates 
Микроорганизм                  Всего изолятов                  Типы карбапенемаз                 Количество изолятов         % 
A.baumannii                                        491                                   OXA-24/40-групп                                         282                           57,4 
                                                                                                               OXA-23- групп                                             47                              9,6 
                                                                                                     OXA-24/40- и OXA-23-гр                                    2                               0,4 
                                                                                                                 NDM-групп                                              160                           32,6 

Таблица 4. Частота резистентности к карбапенемам у штаммов K.pneumoniae и E.сoli 
Table 4. Frequency of resistance to carbapenems in K.pneumoniae and E.coli strains 
Антибиотик                                            K.pneumoniae, n=781                                                                                 E.coli, n=372 
                                                                    Ч + У                                      Р                                                                   Ч + У                                     Р 
Эртапенем                                           38,3                           482 (61,7%)                                                      93,3                             25 (6,7%) 
Меропенем                                         44,5                           434 (55,6%)                                                      99,2                             21 (5,6%) 
Имипенем                                           41,9                           454 (58,1%)                                                      99,3                             21 (5,6%) 



ответственно. Резистентность за счёт генов при-
обретённых МБЛ VIM групп была обнаружена у 
390 штаммов P.aeruginosa и составила 33,3% 
(табл. 7). Сериновые карбапенемазы группы 
GES-5 за текущий период не были обнаружены.  

Таким образом, рост устойчивости к карба-
пенемам среди нозокомиальных штаммов P.ae-
ruginosa обусловлен в основном за счёт эф-
флюкса, инактивации, хромосомных мутаций, 
модификации мишени, снижения проницаемо-
сти внешних структур. Не отмечено существен-
ного увеличения и распространения штаммов-
продуцентов карбапенемазы, главным образом 
МБЛ группы VIM и сериновых карбапенемаз 
группы GES-5. 

Обсуждение и заключение 
Данные исследования показали, что наибо-

лее подвержены инфекционным осложнениям 
органы дыхательной системы, кожа и мягкие 
ткани, а также система крови. В этиологии ин-
фекционных осложнений ведущее место зани-
мают грамотрицательные бактерии. 

Несмотря на то, что грамположительные 
бактерии по частоте встречаемости составляют 
практически 30%, они не вызывают особой 
сложности при лечении. Существует ряд препа-
ратов старых и новых с хорошей чувствитель-
ностью, биодоступностью. Грамотрицательные 
бактерии на сегодняшний день лидируют в этио-
логии возбудителей и, что не менее важно, обла-
дают полирезистентностью, являются продуцен-

тами различных механизмов резистентности, 
что существенно усложняет выбор препарата 
при эмпирической терапии. 

Проведённое микробиологическое исследо-
вание позволило установить, что устойчивость к 
цефалоспоринам у энтеробактерий и к карбапе-
немам реализуется с помощью различных меха-
низмов резистентности. Наиболее важными и 
представляющими особую опасность являются 
β-лактамазы расширенного спектра и карбапе-
немазы. Мониторинг позволил выявить рост кар-
бапенемазопродуцирующих изолятов K.pneu-
moniae (34,9%), распространение карбапенемаз 
среди штаммов E.сoli (5,1%). Наблюдается рост 
распространения штаммов A.baumannii с продук-
цией NDM-групп (32,6 %).   

Неспособность разрабатывать, произво-
дить и распространять новые эффективные ан-
тибиотики усугубляет проблему устойчивости 
к противомикробным препаратам и ставит под 
угрозу способность успешно лечить бактери-
альные инфекции [31]. 

Назначения антибактериальных препаратов 
должны основываться только на результатах 
микробиологической диагностики. Сложив-
шаяся ситуация требует современных методов 
микробиологической диагностики: использова-
ние только актуальных (периодически обнов-
ляющихся) критериев определения чувстви-
тельности к антимикробным препаратам, 
внедрение фенотипических тестов, которые поз-
воляют получить достоверную информацию без 
проведения молекулярно-генетических методов.
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Таблица 7. Частота встречаемости и типы карбапенемаз у изолятов P. aeruginosa 
Table 7. Frequency of occurrence and types of carbapenemases in P.aeruginosa isolates 
Микроорганизм                  Всего изолятов                  Типы карбапенемаз                 Количество изолятов         % 
P.aeruginosa                                          390                                          VIM групп                                                130                           33,3
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