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Введение. Внутрибольничные ин-
фекции представляют серьёзную про-
блему, являясь одними из наиболее 
частых осложнений в стационарах хи-
рургического профиля [1,3,4]. После-
операционные осложнения, возника-
ющие в период пребывания больных 
в стационаре, приводят к увеличению 
сроков госпитализации и летальности 
[10].  

Последние два десятилетия про-
блеме гнойных хирургических заболе-
ваний посвящено множество разрабо-
ток, статей, публикаций [2,5].

Частью инфекционного надзора в 
стационаре хирургического профиля 
являются  клинико-микробиологичес-
кие и санитарно-бактериологические 
исследования. Учет результатов ис-
следований и проведение мониторинга 
указывает на эффективность данных 
мероприятий [10].

Для своевременной и адекватной 
антибактериальной терапии ГСИ, вы-
званных различными возбудителями, 
в результате послеоперационных ос-
ложнений, важным фактором является 
изучение распространенности и харак-
тера резистентности нозокомиальных 
возбудителей в конкретном стациона-
ре [1,11]. 

В последнее время значительную 
проблему вызывают инфекции, вы-
званные метициллин- (оксациллин) 
резистентными St. aureus (MRSA) и St. 
epidermidis (MRSЕ), ванкомицинрезис-
тнтными энтерококками (VRE), а также 
грамотрицательными микроорганизма-
ми с множественной резистентностью 
[12, 13].

Огромное значение в целях профи-
лактики внутрибольничных инфекций 
в хирургическом стационаре имеет 
правильный выбор АБП. Способность 
микроорганизмов формировать устой-
чивость к ним ведет к снижению эф-
фективности лечения [7].

Применение периоперативной ан-
тибиотикопрофилактики  является эф-
фективным методом предупреждения 
гнойно-септических осложнений в пос-
леоперационном периоде [5,9].

Цель работы – проведение мик-
робиологического мониторинга анти-
биотикорезистентности в отношении 
возбудителей ГСИ и эффективности 
оперативного лечения в зависимости 
от методов антибактериальной профи-
лактики.

Материалы и методы. Нами ис-
следованы 180 клинических изоля-
тов микроорганизмов, выделенных от 
132 больных с подозрением на внут-
рибольничную инфекцию в период 
с 2003 по 2008 г. Из них:  49 (27, 2%) 
штаммов - St. aureus, 20 (11,1%) - ко-
агулазонегативных стафилококков, 11 
(6,1%) - Enterococcus spp, 25 (13,9%) 
- Pseudomonas aeruginosa. Спектр 
грамотрицательных ферментирую-
щих бактерий представлен видами 
Escherichia coli -54 (30%) и Klebsiella 
spp – 21 (11,6%).  

Материалом для исследования слу-
жили: отделяемое раневых поверх-
ностей, дренажей при абдоминальных 
операциях, отделяемое верхних дыха-
тельных путей, мокрота, кровь.

Биологический материал брали в 
максимально стерильных условиях, 
тщательно соблюдая правила асеп-
тики и по возможности избегая конта-
минации образцов микроорганизмами 
из окружающей среды. Доставка проб 
в бактериологическую лабораторию 

осуществлялась не позднее 2 ч от мо-
мента забора [8].

Для выделения, идентификации 
микроорганизмов и определения их 
чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам диско-диффузион-
ным методом использовали методики 
в соответствии с нормативными до-
кументами и современными рекомен-
дациями [7,8]. Для контроля качества 
определения чувствительности ис-
пользовали 16-20 часовые референ-
тные тест-штаммы: St. aureus АТСС 
29213, Pseudomonas aeruginosa АТСС 
27853, Escherichia coli АТСС 25922. 

Чувствительность St. aureus и ко-
агулазонегативных стафилококков 
определяли к ампициллину, ампи-
циллин/сульбактаму, амоксиклаву, 
клиндамицину, цефазолину, цефаток-
симу, ципрофлоксацину, оксацилли-
ну, ванкомицину, меропенему, имипе-
нему. Антибиотикочувствительность 
Enterococcus spp определяли к ампи-
циллину, амоксиклаву, ванкомицину, 
клиндамицину, офлоксацину, ципро-
флоксацину, тетрациклину и хлорам-
фениколу. Антибиотикочувствитель-
ность энтеробактерий определяли к 
ампициллину, ампициллин/сульбак-
таму, хлорамфениколу, ципрофлок-
сацину, цефтазидиму, цефатоксиму, 
амикацину, гентамицину, меропенему. 
Антибиотикочувствительность нефер-
ментирующих бактерий определяли 
к цефтазидиму, цефотаксиму, амика-
цину, гентамицину, ципрофлоксацину, 
имипенему, меропенему.

Проведен анализ распространен-
ности возбудителей ГСИ с маркерами 
механизмов лекарственной устойчи-
вости: MRSА, MRSЕ, VRE и БЛРС. 
Нами изучено состояние резистент-
ности St. aureus и коагулазонегатив-
ных стафилококков к оксациллину; 
Enterococcus spp. к ванкомицину; 
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Pseudomonas aeruginosa к ципрофлок-
сацину; Escherichia coli,  Enterobacter 
spp и Klebsiella spp к цефтазидиму. 

В ходе исследования изучали рас-
пространенность ГСИ в послеопера-
ционном периоде у 20 пациентов при 
применении периоперационной анти-
биотикопрофилактики, которая заклю-
чалась в ведении антибиотиков перед 
операцией, а также в течение 24 ч пос-
ле неё и 20 пациентов которым была 
применена традиционная антибиоти-
котерапия. 

Результаты и обсуждение. Мони-
торинг антибиотикочувствительности 
клинических изолятов микроорганиз-
мов определил следующие результа-
ты: наиболее активными антибактери-
альными препаратами в отношении 49 
штаммов St. aureus были карбапене-
мы (меропенем, имипенем) (таблица). 
Антибактериальная активность у дан-
ных препаратов существенно не отли-
чалась и составила 85,7 и 81,6% со-
ответственно. Вторую позицию занял 
амоксиклав и составил 73,5%. Среди  
цефалоспоринов наиболее активную 
позицию занимает цефалоспорин I по-
коления – цефазолин (67,3%). Цефо-
таксим (цефалоспорин III поколения) 
проявил более низкую активность, 
которая составила 38,8%. К клинда-
мицину St. aureus был чувствителен 
в 79,6% случаев, к ципрофлоксацину 
– в 65,3, к ванкомицину – в 61,2%. К та-
ким антибактериальным препаратам, 
как ампициллин и ампициллин/суль-
бактам, на протяжении всего периода 
исследования сохранялся самый низ-
кий уровень чувствительности – 10,2 и 
18,4% соответственно. Количество ус-
тойчивых к оксациллину штаммов St. 
aureus (MRSА) составило 14,3%.

Среди 20 клинических штаммов 
коагулазонегативных стафилококков 
количество устойчивых к оксациллину 
коагулазонегативных стафилококков 
составило 45% (таблица). Высокая 
активность была проявлена к карба-
пенемам (меропенем, имипенем) и 
составила 90 и 85% соответственно. 
Также высокий уровень чувствитель-
ности показал амоксиклав, который 
составил 80%, клиндамицин – 85,  ван-
комицин - 75%. К ципрофлоксацину 
количество чувствительных штаммов 
составило 65%. Цефалоспорин I по-
коления (цефазолин) и цефотаксим 
(цефалоспорин III поколения) были 
чувствительны в отношении  коагула-
зонегативных стафилококков в 60 и 
55% соответственно. Самую низкую 
активность  проявили: ампициллин/
сульбактам и ампициллин – 20 и 5% 
соответственно. 

При исследовании чувствитель-
ности к антибиотикам 11 штаммов 
Enterococcus spp выявлены лидиру-
ющие позиции чувствительных к АБП 
штаммов, это: ванкомицин – 90,9%,  
амоксиклав – 72,7, офлоксацин – 81,8, 
ципрофлоксацин – 81,8%. Более низ-
кая активность была проявлена к 
хлорамфениколу – 63,6%. Тетрацик-
лин в отношении энтерококков зани-
мает низкую позицию, составляющую 
27,3%. Несмотря на то, что энтерокок-
ки характеризуются  высоким уровнем 
природной  чувствительности к пени-
циллину и ампициллину [7], показате-
ли чувствительных штаммов к данным 
АБП  довольно низкие. К пенициллину 
количество чувствительных штаммов 
энтерококков составило 36,4%, к ам-
пициллину – 45,4% (таблица). 

Из 25 клинических штаммов Ps. 
aeruginosa наиболее активными анти-
бактериальными препаратами остава-
лись карбапенемы (имипенем, меро-
пенем). Активность имипенема была 
выше, чем у меропенема и составила 
68 и 52% соответственно. Такие анти-
бактериальные препараты, как ами-
кацин и гентамицин (представители 
аминогликозидов), проявили низкий 
уровень активности в отношении Ps. 
aeruginosa. Их чувствительность со-
ставила 32 и 20% соответственно.  К 
цефтазидиму (цефалоспорин III по-
коления) были чувствительны 68% 
штаммов синегнойной палочки. Це-
фотаксим проявил более низкую ак-
тивность. Количество чувствительных 
штаммов составило 44%. Активность 
фторхонолонов (ципрофлоксацин) со-
ставила 64% (таблица). 

Среди 75 штаммов грамотрицатель-
ных энтеробактерий в большинстве 
случаев выделялась E. coli (54 случая). 
Klebsiella spp была выделена в 21 слу-
чае. Доля больных, у которых высеяны 
штаммы E. coli составила 30, Klebsiella 
spp – 11,7%,  Чувствительность к анти-
бактериальным препаратам распреде-
лилась следующим образом: самым ак-
тивным в отношении  E. coli и Klebsiella 
spp был представитель карбапенемов 
- меропенем. Для E. coli чувствитель-
ность составила 96,3%, для Klebsiella 
spp – 80,9%. Все исследуемые энте-
робактерии проявили крайне низкую 
активность к препаратам различных 
фармакологических групп, таким как 
хлорамфеникол, ампициллин, ампи-
циллин/сульбактам. Представители 
аминогликозидов амикацин и гентами-
цин показали разные уровни чувстви-
тельности. Амикацин обладал высо-
кой активностью в отношении E. сoli и  
Klebsiella spp. и составил 81,5 и 71,4% 
соответственно. Активность гентами-
цина как представителя группы ами-
ногликозидов была значительно ниже 
как в отношении E. сoli,  так и Klebsiella 
spp., и составила 22,3 и 33,3% соот-
ветственно. Представитель фторхино-
лонов - ципрофлоксацин в отношении 
E. сoli проявил большую активность, 
чем в отношении Klebsiella spp, она со-
ставила 75,9 и 61,9% соответственно. 
Среди цефалоспоринов III поколения 
активность цефтазидима в отношении 
E. сoli  составила 51,8%, а в отноше-
нии  Klebsiella spp - 66,7%. К цефотак-
симу были чувствительны 46,3% E. сoli 
и 23,8% Klebsiella spp (таблица). При 
анализе антибиотикочувствительности 
выявлено, что 63 культуры из 75 имели 

Антибиотик
St. 

aureus
n= 49

Коагулазоне-
гативные 

стафилококки     
n= 20

Enterococ-
cus spp
n= 11

Ps. aeru-
ginosa
n= 25

E. сoli
n= 54

Klebsiella 
spp

n= 21
Бензилпенициллин - - 36,4 - - -
Оксациллин 85,7 55,0 - - - -
Ампициллин 10,2 5,0 45,4 - 7,4 9,5
Ампициллин/сульбактам 18,4 20,0 - - 12,9 14,3
Амоксиклав 73,5 80,0 72,7 - - -
Тетрациклин - - 27,3 - - -
Гентамицин - - - - 22,2 33,3
Амикацин - - - - 81,5 71,4
Цефазолин 67,3 60,0 - - - -
Цефотаксим 38,8 55,0 - 44,0 46,3 23,8
Цефтазидим - - - 68,0 51,8 66,7
Клиндамицин 79,6 85,0 - - - -
Ципрофлоксацин 65,3 65,0 81,8 64,0 75,9 61,9
Офлоксацин - - 81,8 - - -
Ванкомицин 61,2 75,0 90,9 - - -
Меропенем 85,7 90.0 - 68,0 96,3 80,9
Имипенем 81,6 85,0 - 52,0 - -
Хлорамфеникол - - 63,6 - 14,8 14,2

Примечание. - исследования к данному антибиотику не проводились.
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Этногеномика – одна из самых мо-
лодых наук современности, возник-
новение и стремительное развитие 
которой было стимулировано совер-
шенствованием методов анализа ДНК  
и полной расшифровкой генома чело-
века  в начале XXI века.  Основная за-

дача этногеномики состоит в изучении 
разнообразия генома человека в попу-
ляциях и реконструкции на этой основе  
генетической истории человечества. В 
этногеномных исследованиях исполь-
зуют 3 группы маркеров: митохонд-
риальную ДНК (мтДНК), Y-хромосому 

отсутствие или сниженную активность 
хотя бы к одному из цефалоспоринов. 
Низкая активность цефалоспоринов III 
поколения говорит о наличии среди ис-
следуемых штаммов E. сoli и  Klebsiella 
spp. продуцентов бета-лактамаз рас-
ширенного спектра действия (БЛРС).

Течение послеоперационного пе-
риода зависит от выбора времени и 
режима введения антибактериальных 
препаратов.  Периоперационная ан-
тибиотикопрофилактика в хирургичес-
ком отделении Нерюнгринской ЦРБ 
используется с 2008 г. в случаях веро-
ятности инфицирования операционно-
го поля при абдоминальной хирургии.

Для периоперативной антибиоти-
копрофилактики используется одна 
полная терапевтическая доза антиби-
отика, которая заключается во внутри-
венном введении разовой (двукратной 
при массе тела более 90 кг) дозы це-
фалоспорина I поколения (цефазолин) 
за 30-40 мин до начала оперативного 
вмешательства при подозрении на 
кокковую флору или дозы цефалоспо-
рина III (цефотаксим), при возможном 
инфицировании раны, как кокковой 
флорой так и энтеробактериями. При 
длительности операции более 3 ч вве-
дение антибиотика повторяли в той же 
дозировке.

В результате наблюдения установ-
лено, что в течение 2008 г. гнойно-сеп-
тических осложнений среди пациентов 
хирургического отделения в послеопе-
рационном периоде не наблюдалось и 
только в 2 случаях были проявления 
в виде серомы послеоперационной 
раны. 

Выводы
При составлении мониторинга ан-

тибиотикочувствительности возбуди-
телей ГСИ выявлено, что в настоящее 
время наиболее активными антибак-

териальными средствами  являются 
карбапенемы (имипенем, меропенем), 
которые являются препаратами с на-
иболее широким спектром активности 
и к которым отмечается наименьший 
уровень резистентности среди внутри-
больничных штаммов стафилококков 
и грамотрицательных бактерий [11]. 

Количество устойчивых к окса-
циллину штаммов St. aureus (MRSА) 
составило 14,3%. Количество устой-
чивых к оксациллину коагулазонега-
тивных стафилококков составило 45%. 
Ванкомицинрезистентные энтерококки 
(VRE) составили 9,1%.

Снижение активности цефалоспо-
ринов III поколения указывает на на-
личие среди исследуемых штаммов 
E. сoli и  Klebsiella spp. продуцентов 
бета-лактамаз расширенного спектра 
действия (БЛРС).

Полученные результаты примене-
ния периоперативной профилактики 
ГСИ свидетельствуют о правильности 
выбранного нами метода прогнозиро-
вания риска возникновения послео-
перационных осложнений. Такая про-
филактика должна проводиться всем 
больным с высоким риском ГСИ.

Проведенные исследования важны 
для каждого ЛПУ, особенно для отде-
лений хирургического профиля. Мо-
ниторинг антибиотикорезистентности 
основных возбудителей ГСИ помогает 
в выборе эмперической и этиотропной 
терапии [6]. 
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