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Резюме. Возбудители внутрибольничных инфекций формируются в стационарах в условиях тесного контакта 
между отдельными пациентами, а также между больными и персоналом, что приводит к обмену штаммами 
микроорганизмов. Параллельно на фоне интенсивного применения антимикробных препаратов происходит 
формирование антибиотикорезистентных штаммов. Цель обзора — обобщить имеющиеся современные 
литературные данные о наиболее часто встречающихся в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
(ОРИТ) инфекционных возбудителях. В обзоре представлен обзор исследований, посвященных микробному 
профилю ОРИТ и нозокомиальным инфекциям. Приведены данные о сходствах и различиях микробного спек-
тра в зависимости от профиля ОРИТ. Внутрибольничное инфицирование пациентов отделений реанимации и 
интенсивной терапии характеризуется сложными эпидемиологическими и патофизиологическими механизмами 
возникновения и развития. Увеличение частоты выделения микроорганизмов с множественной лекарственной 
устойчивостью усложняет проведение адекватной антибиотикотерапии, в том числе и стартовой эмпириче-
ской антибиотикотерапии, что значительно увеличивает роль проведения профилактических мероприятий.
Ключевые слова: инфекции, факторы риска, пневмония, ангиогенные инфекции, антибиотикорезистентность, 
отделения интенсивной терапии
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Abstract. Pathogens of nosocomial infections are formed in hospitals in conditions of close contact between individual 
patients, as well as between patients and staff, which leads to the exchange of strains of microorganisms. In parallel, 
the formation of antibiotic-resistant strains occurs against the background of intensive use of antimicrobial drugs. The 
purpose of the review is to summarize the available modern literature data on the most common infectious pathogens 
in intensive care units (ICU). The review presents data on the most frequently developing infectious complications in 
the ICU and their causative agents. Data on the similarities and differences of the microbial spectrum depending on 
the ICU profile are presented. Conclusion. Nosocomial infection of patients in intensive care units is characterized 
by complex epidemiological and pathophysiological mechanisms of occurrence and development. An increase in the 
frequency of release of multidrug-resistant microorganisms complicates the implementation of adequate antibiotic 
therapy, including initial empirical antibiotic therapy, which significantly increases the role of preventive measures.
Keywords: infections, risk factors, pneumonia, angiogenic infections, antibiotic resistance, intensive care units

нием именно госпитальными штаммами. Риск летального ис-
хода у пациентов, инфицированных резистентными микроор-
ганизмами, в два-три раза выше, чем у пациентов со штамма-
ми, чувствительными к антибактериальным препаратам. По 
мере удлинения сроков пребывания в лечебном учреждении 
возрастает вероятность замены собственной микрофлоры 
пациента госпитальной, а соответственно, и развития инфек-
ций, вызванных госпитальной микрофлорой. 

Выделяют эндогенные и экзогенные источники инфекции, 
связанной с оказанием медицинской помощи, актуальные для 
пациентов ОРИТ. 

Эндогенными источниками ИСМП являются: облигатная 
микрофлора пациентов, представленная на коже, мочеполо-
вой системе (МПС), желудочно-кишечном тракте (ЖКТ), а так-
же имевшиеся у пациента до госпитализации очаги хрониче-
ской инфекции. Эндогенное инфицирование может произойти 
у пациентов, находящихся в тяжелом состоянии, путем транс-
локации кишечной флоры в кровеносное русло, а затем в об-
ласть операционного вмешательства из-за глубокой гипоксии 
тканей. Возможна также контаминация тканей нормальной 
микрофлорой органов при нарушении их целостности во вре-
мя оперативного вмешательства и миграция микрофлоры из 
очага хронической инфекции с развитием гнойно-септическо-
го процесса в зоне оперативного вмешательства. 

Экзогенными источниками ИСМП в ОРИТ являются руки 
медицинского персонала, инвазивные устройства, меди-
цинское оборудование, воздух, вода и пищевые продукты. 
Способ распространения инфекции может быть обусловлен 
самим возбудителем: имеются данные, что Enterococcus spp. 
чаще передается контактным путем через руки персонала. 
Источниками P. aeruginosa могут быть аппараты ИВЛ и другое 
оборудование, а инфицирование S. aureus и K. pneumoniae 
чаще происходит воздушно-капельным путем, через воздухо-
воды и руки персонала. Большую роль в патогенезе ИСМП, 
вызванной золотистым стафилококком, играет скрытое носи-
тельство данного микроорганизма среди медицинского персо-
нала. В литературе также имеются данные, указывающие на 
мобильные телефоны персонала и стетоскопы как источники 
нозокомиальной инфекции [14].

ВВЕДЕНИЕ. ПОНЯТИЕ О ГОСПИТАЛЬНЫХ ШТАММАХ

С активным внедрением мероприятий инфекционного 
контроля, а также правил асептики и антисептики в современ-
ных стационарах, произошла эволюция как патогенных, так и 
условно-патогенных микроорганизмов, обеспечившая толчок 
к селекции новых, так называемых госпитальных штаммов. 

Госпитальный штамм — это микроорганизм, изменивший-
ся в результате циркуляции в отделении по своим генетиче-
ским свойствам, в результате мутаций или переноса генов 
(плазмид) обретший некоторые не свойственные «дикому» 
штамму характерные черты, позволяющие ему выживать в 
условиях стационара. Исследования свидетельствуют о том, 
что, как правило, к типичным характеристикам госпитально-
го штамма относят резистентность к антимикробным препа-
ратам (антибиотикам, дезинфектантам, антисептикам и др.), 
повышенную вирулентность, устой чивость во внешней  среде, 
способность длительно циркулировать в больничных услови-
ях, усиление колонизационных и адгезивных свой ств, конку-
рентную активность и генетическое однообразие [8]. Возбу-
дители внутрибольничных инфекций (ВБИ) формируются в 
стационарах в условиях тесного контакта между отдельными 
пациентами, а также между больными и персоналом. Таким 
образом, происходит обмен штаммами микроорганизмов. 
Параллельно на фоне интенсивного, а порою избыточного 
применения антимикробных препаратов происходит селекция 
антибиотикорезистентных штаммов. В результате в лечебных 
учреждениях складывается микроэкологическая ситуация, ха-
рактеризующаяся доминированием определенных штаммов 
микроорганизмов и преобладанием среди них антибиотикоре-
зистентных. Микробиологические исследования показывают, 
что «пейзаж» возбудителей ВБИ динамично изменяется даже 
в пределах одного отделения реанимации и интенсивной те-
рапии (ОРИТ), что связано с изменениями режима работы 
клиники, контингента больных, интенсивностью лечебного 
процесса, режимами антибактериальной профилактики и те-
рапии [1, 3]. 

Самые тяжелые случаи инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП), ассоциированы с инфицирова-
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В целом можно выделить ряд факторов, ассоциирован-
ных с высоким уровнем внутрибольничного инфицирования 
в отделениях реанимации: пребывание в ОРИТ более 48 ча-
сов; большое количество проводимых лечебно-диагности-
ческих манипуляций; проведение экстренных манипуляций 
при оказании реанимационного пособия; длительность ИВЛ; 
внутрисосудистые и мочевые катетеры, парентеральное 
питание; частота и длительность применения антимикроб-
ных препаратов; теснота размещения реанимационных коек 
в палатах; количество пациентов, закрепленное за одним 
медицинским работником; текучка кадров; недобросовест-
ное прохождение/проведение периодических медицинских 
осмотров; пренебрежение персоналом правилами асепти-
ки и антисептики при проведении лечебно-диагностических 
манипуляций; неадекватная дезинфекция и стерилизация 
медицинских инструментов и оборудования; несоблюдение 
изоляционно-ограничительных мероприятий при необходи-
мости их проведения; неадекватное разграничение «чистых» 
и «грязных» территорий ввиду недостаточности площадей в 
отделении; недостаточное количество санитарно-техническо-
го оборудования, дезинфицирующих средств или расходных 
материалов; изношенность медицинского оборудования, не-
соблюдение условий эксплуатации.

ЦЕЛЬ

Цель обзора — обобщить имеющиеся современные ли-
тературные данные о наиболее часто встречающихся в от-
делениях реанимации и интенсивной терапии инфекционных 
возбудителях.

СТРУКТУРА ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, В ОТДЕЛЕНИЯХ 
РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

По данным многоцентрового исследования ЕPIC (European 
Prevalence of Infection in Intensive Care), проведенного в 17 
странах Европы при участии 1417 ОРИТ и 9565 пациентов, 
в тройку лидирующих ИСМП, наряду с катетер-ассоцииро-
ванной инфекцией мочевых путей и вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонией (ВАП), входят катетер-ассоциированные 
инфекции кровотока (КАИК).

Ангиогенные инфекции или катетер-ассоциированные 
инфекции кровотока, занимают третье место по распростра-
ненности среди всех ИСМП и первое место среди причин пер-
вичной бактериемии (до 87%). Количество КАИК варьирует 
в различных по структуре и профилю отделениях и стацио-
нарах и составляет, по данным различных исследований , от 
2,9 случаев на 1000 дней  катетеризации в специализирован-
ных ОРИТ и до 7,7 случаев у пациентов ОРИТ общего про-
филя [39]. Риск возникновения КАИК увеличивается прямо 
пропорционально длительности катетеризации — при сроках 
катетеризации до 7 дней  развитие инфекции наблюдается у 
5% больных, более 1 месяца — у 36% больных. Связь сепси-

са с инфицированным катетером, по разным данным, состав-
ляет от 20 до 55% [44].

Наибольшая этиологическая роль в развитии КАИК 
принадлежит коагулазо-негативным стафилококкам (34–
49,1%) и S. aureus (11,9–17%). Реже встречаются инфекции, 
вызванные Enterococcus spp. (5,9–6%), Candida spp. (7,2–9%) 
и Pseudomonas spp. (4,9–6%) [7].

При КАИК возможны два типа инфицирования. Первый — 
экстралюминальный, когда нормальная микрофлора кожи 
пациента попадает в кровоток по наружной поверхности кате-
тера. Такой вариант инфицирования характерен (до 60% слу-
чаев) для непродолжительно стоящих катетеров и развивает-
ся, как правило, в течение первых 10 суток. При более про-
должительной катетеризации и нарушении асептики во время 
использования катетера или приготовления инфузионного 
раствора возможно его интралюминальное инфицирование. 

Существуют определенные этиологические отличия для 
экстра- и интралюминальных КАИК. Экстралюминальные ин-
фекции чаще вызывают коагулазо-негативные стафилокок-
ки, S. epidermidis, S. aureus, Corynebacterium spp., Bacillus 
spp. Также экстралюминальное инфицирование P. aeruginosa, 
Acinetobacter spp. и Candida albicans возможно с кожи рук ме-
дицинского персонала. Интралюминальные КАИК чаще вызы-
вают Enterobacter spp. и Citrobacter spp. [21, 29].

Специфической для отделений реанимации и интенсив-
ной терапии ИСМП является вентилятор-ассоциированная 
пневмония (ВАП) — воспалительное поражение легких, раз-
вившееся не ранее чем через 48 ч от момента интубации и 
начала ИВЛ при отсутствии признаков легочной инфекции на 
момент начала ИВЛ [15]. В первые двое суток ИВЛ риск ВАП 
невелик и составляет 0,5%, после 72 ч — уже 50%, а к 8–10-м 
суткам — 80%. Каждый после дующий день ИВЛ свыше треть-
его увеличивает число случаев на 1–4%. 

ВАП является наиболее распространенной ИСМП в 
ОРИТ — на ее долю приходится до 86% всех случаев нозо-
комиальной пневмонии у пациентов хирургического профиля, 
находящихся в ОРИТ. По данным ряда исследований, сред-
няя частота развития ВАП достигает 27% всех случаев про-
дленной ИВЛ и остается практически неизменной в течение 
последних 20 лет [33, 45].

ВАП может развиться вследствие экзогенного или эндо-
генного инфицирования. Экзогенные источники инфекции — 
это эндотрахеальные интубационные трубки, трахеостомиче-
ские канюли, дыхательные контуры, клапаны и увлажнители 
аппаратов ИВЛ, ингаляторы, катетеры, используемые для 
санации, а также контаминированный воздух. Эндогенное 
инфицирование происходит с участием собственной микро-
флоры пациента — кожи, носо- и ротоглотки, придаточных 
пазух, пищевода, желудка и кишечника, мочевыводящих пу-
тей и очагов хронической инфекции. 

Наиболее важными факторами риска развития ВАП яв-
ляются: длительная ИВЛ (более 72 ч), тяжесть состояния па-
циента, повторные оперативные вмешательства, неадекват-
ность предшествующей антибактериальной терапии, 
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абдоминальный сепсис, хронические заболевания легких, 
экстренная операция, бессознательное состояние больного, 
аспирация и экстренная интубация. 

Частота развития и характер ВАП, вызываемой тем или 
иным возбудителем, зависит, прежде всего, от микробиоло-
гического пейзажа конкретного отделения и им же определя-
ется. Микробный спектр возможных возбудителей включает 
грамположительную (S. aureus — 15–35%, S. pneumoniae — 
10–20%) и грамотрицательную флору (P. aeruginosa, 
Enterobacteriacae spp., A. baumanii, H. influenzae, E. coli, 
K. pneumoniae), которой принадлежит ведущая этиологиче-
ская роль. Полимикробный характер имеют 17–40% ВАП [25].

В зависимости от сроков развития ВАП принято выделять 
раннюю и позднюю формы. Ранняя ВАП развивается в тече-
ние первых 5 суток госпитализации и ассоциирована с чув-
ствительными к антимикробным препаратам возбудителями 
и благоприятным прогнозом. Поздняя ВАП развивается не 
раньше 6-х суток госпитализации и ассоциирована с высоким 
риском полирезистентных возбудителей  [18].

Катетер-ассоциированные инфекции мочевыводящих пу-
тей (МВП). По данным Российского многоцентрового исследо-
вания ЭРГИНИ (2013), инфекции МВП занимают второе место в 
структуре нозокомиальных инфекций с частотой 16,7%. Соглас-
но данным исследования EPIC II (Vincent J.-L., 2009), в ОРИТ 
стран Восточной  Европы инфекции МВП составляют 19,7% 
среди всех случаев ИСМП. Установлено, что 79–97% ИМП в 
ОРИТ связаны с постановкой уретральных катетеров [38, 41]. 

Инфекции мочевыводящих путей могут быть причиной 
вторичной бактериемии или сепсиса, факторами риска кото-
рых являются мужской пол, иммуносупрессия, нейтропения, 
заболевания почек, злокачественные опухоли. Установлено 
также, что бактериемия достоверно чаще развивается при но-
зокомиальной мочевой инфекции, вызванной энтерококками 
и грибами рода Candida. 

К уропатогенным микроорганизмам, вызывающим инфек-
ции мочевыводящих путей в ОРИТ, относятся грамотрица-
тельные бактерии семейства Enterobacteriaceae (прежде все-
го E. coli, K. pneumoniae, Proteus spp.), A. baumanii, а также 
P. aeruginosa, группа грамположительных бактерий представ-
лена E. faecalis и E. faecium, S. aureus и коагулазонегатив-
ными стафилококками; также определенную этиологическую 
роль в развитии инфекций мочевыводящих путей имеют гри-
бы рода Candida. Анаэробные и атипичные микроорганизмы 
не являются этиологически значимыми [16, 22].

ЭТИОЛОГИЯ ИНФЕКЦИЙ, 
СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Наиболее клинически значимыми и распространен-
ными возбудителями всех видов ИСМП в ОРИТ являет-
ся ограниченная группа микроорганизмов, называемая 
ESKAPE, — Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, 
Kleb siella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa, представители порядка Enterobacteriales. 

Данное утверждение справедливо как для всей структу-
ры внутрибольничного инфицирования, так для инфекций, 
регистрируемых в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии в частности [11]. На долю энтеробактерий в этиоло-
гии ИСМП по данным на 2020 г. приходится 53,2%, наиболее 
частыми видами при этом являются K. pneumoniae (26,7%) 
и E. coli (14,6%), доля инфицирования P. aeruginosa и 
А. baumannii составила 21,9 и 16,7% всех бактериальных воз-
будителей соответственно, S. aureus — 7,7% [3, 5].

Госпитальные биовары, формируемые возбудителя-
ми ИСМП, могут включать: энтеробактерии (K. pneumoniae, 
E. cloacae, E. coli), продуцирующие β-лактамазы расши-
ренного спектра дей ствия (БЛРС, ESBL) или карбапенема-
зы; Pseudomonas aeruginosa, устой чивые к карбапенемам 
и/или цефтазидиму и/или ципрофлоксацину; Acinetobac-
ter spp., устой чивые к карбапенемам; Staphylococcus 
aure us, Staphylococcus epidermidis, резистентные к мети-
циллину (MRSA — метициллин-резистентный штамм 
S. aureus) и/или ванкомицину и/или ципрофлоксацину и/или 
β-лактамазопродуцирующие; Enterococcus spp., устой чивые к 
ванкомицину (VRE), — основная роль принадлежит E. faecalis 
и E. faecium; Streptococcus pneumoniae, резистентные к 
β-лактамным антибиотикам; Candida spp., устой чивые к флу-
коназолу [20, 23, 26, 32].

Энтеробактерии на протяжении последних лет являются 
наиболее частыми возбудителями ИСМП в российских ста-
ционарах. Микроорганизмы данного порядка демонстрируют 
высокие уровни устойчивости к антимикробным препаратам, 
наибольшее клиническое значение при этом имеет их ре-
зистентность к цефалоспоринам и карбапенемам. Устойчи-
вость внутрибольничных энтеробактерий к цефалоспоринам 
достигает уровня >80%, главным образом за счет распро-
странения штаммов, продуцирующих БЛРС [38]. По данным 
на 2020 г. резистентность K. pneumoniae и E. coli к цефта-
зидиму составила 85,3 и 45,1% соответственно. Отмечает-
ся также рост резистентности к карбапенемам, в том числе 
опосредованный продукцией карбапенемаз госпитальными 
штаммами энтеробактерий: к меропенему и эртапенему по 
состоянию на 2020 г. резистентны 50,4 и 68,7% штаммов 
K. pneumoniae и 4,7 и 5,8% штаммов E. coli соответственно 
[19, 23].

Помимо антибиотикорезистентности госпитальных штам-
мов, проблемой также является рост устойчивости вне-
больничных штаммов энтеробактерий: согласно данным 
2018–2019 гг., внебольничные изоляты E. coli были устойчи-
вы к амоксициллину/клавуланату (41,4%) и ципрофлоксаци-
ну (37,2%), а также к цефотаксиму (32,2%), цефепиму (19,7%) 
и цефтолозану/тазобактаму (3,8%) в основном за счет продук-
ции БЛРС [19]. 

Pseudomonas aeruginosa является вторым или третьим по 
частоте встречаемости видом после Klebsiella pneumoniae и в 
ряде стационаров Acinetobacter spp. У 42,4% внутрибольнич-
ных изолятов данного микроорганизма выявлены гены прио-
бретенных карбапенемаз, из них: металло-β-лактамазы (МБЛ) 
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групп VIM и IMP — 83,2 и 0,8% соответственно; сериновые 
карбапенемазы группы GES-5 — 15,2%; одновременно МБЛ 
и сериновые карбапенемазы продуцировали 0,8% изолятов. 
Для продуцентов МБЛ характерна устой чивость ко всем анти-
микробным препаратам, кроме азтреонама и полимиксинов; 
для продуцентов GES-5 — к большинству препаратов, кроме 
цефтазидима/авибактама и полимиксинов [23]. Наибольшую 
устойчивость Pseudomonas aeruginosa проявляет к меропе-
нему — 52,5%, цефепиму — 52,8%, цефтазидиму — 55,0%, 
имипенему — 57,9%, пиперациллину/тазобактаму — 61,1%, 
ципрофлоксацину — 63,2%. Acinetobacter spp. (в основном 
Acinetobacter baumannii) в 2020 г. являлся четвертым по ча-
стоте встречаемости видом (14,3%) после K. pneumoniae 
(26,7%), P. aeruginosa (16,5%) и E. coli (14,6%). A. baumannii 
и родственные виды обладают значительно более низкой  
природной  чувствительностью к большинству β-лактамных 
антибиотиков, включая пенициллины и цефалоспорины, что 
ограничивает выбор препаратов, потенциально применимых 
для терапии инфекций , вызванных Acinetobacter spp. [23]. 
У 90,5% изолятов A. baumannii выявлено наличие генов при-
обретенных карбапенемаз, в основном относящихся к моле-
кулярному классу D (98,6%), что опосредует устойчивость к 
имипенему и меропенему. Подавляющее большинство изо-
лятов были также устойчивы к ципрофлоксацину (98,1%), 
амикацину (91,8%) и гентамицину (82,7%). Частота резистент-
ности к тобрамицину и тримето-приму/сульфаметоксазолу 
составила 64,5 и 52,8% соответственно. 

Доля ИСМП, вызванных Staphylococcus aureus, составля-
ет 7,7%, что в сравнении с более ранним периодом наблю-
дения можно охарактеризовать как уменьшение. Основной  
проблемой  устойчивости S. aureus является резистентность 
к β-лактамным антибиотикам, приобретенная за счет про-
дукции β-лактамаз. По данным многоцентровых российских 
исследований, доля MRSA составляла от 24,9 до 66,9% всех 
инфекций, вызванных S. aureus. Наиболее активны против 
данного возбудителя гликопептиды и липопептиды (ванкоми-
цин, телаванцин, даптомицин), оксазолидиноны (линезолид, 
тедизолид), анти-MRSA цефалоспорины (цефтаролин) и гли-
цилциклины (тигециклин), к которым были чувствительны все 
исследованные штаммы [19].

Согласно методическим рекомендациям Ассоциации ане-
стезиологов-реаниматологов «Диагностика и антимикробная 
терапия инфекций, вызванных полирезистентными штамма-
ми микроорганизмов», выделяют специфические факторы 
риска развития полирезистентных инфекций [8]. 

Факторы риска инфекций, вызванных энтеробактерия-
ми — продуцентами БЛРС: госпитализация в течение пред-
шествующих 3 месяцев или текущая госпитализация; прием 
антибиотиков (цефалоспорины III–IV поколения, фторхиноло-
ны) по любому поводу в течение предшествующих 3 месяцев; 
пребывание в учреждениях длительного ухода (дом преста-
релых, дом ребенка, хоспис); гемодиализ; коморбидность: 
сахарный  диабет, цирроз печени, хроническая болезнь почек 
(ХБП) [17, 27, 35, 43].

Факторы риска инфекций , вызванных MRSA: известная 
высокая распространенность MRSA в отделении, где нахо-
дится пациент; предшествующая (в течение 3 месяцев) го-
спитализация с выполнением хирургических вмешательств 
и инвазивных процедур (особенно с имплантацией  искусст-
венных материалов и/или устрой ств); прием антибиотиков 
широкого спектра (фторхинолоны, в меньшей  степени це-
фалоспорины III–IV поколения) по любому поводу в течение 
предшествующих 3 месяцев; наличие внутрисосудистого ка-
тетера; назальное носительство MRSA; внутривенная нар-
комания; наличие трофических язв или пролежней  [17, 30, 
36, 37].

Факторы риска инфекций , вызванных полире зис-
тентной  P. aeruginosa: предшествующая терапия цефало-
споринами, фторхинолонами и карбапенемами; длительное 
нахождение в ОРИТ; ИВЛ >4 суток; стернотомия; наличие 
бронхоэктазов, муковисцидоза; наличие уретрального кате-
тера [17, 28, 31, 34].

Факторы риска инфекций , вызванных карбапенеморези-
стентными энтеробактериями: известная высокая распро-
страненность карбапенем-резистентных энтеробактерий  в 
отделении, где находится пациент; предшествующая терапия 
карбапенемами; колонизация кишечника пациента карбапе-
нем-резистентными энтеробактериями [17, 40, 42].

Оценка данных факторов обязательна на старте эмпи-
рической антимикробной терапии для любого пациента, по-
скольку выбор оптимального антимикробного препарата на-
прямую обусловлен вероятностью инфицирования пациента 
полирезистентными штаммами микроорганизмов [6].

ОБЗОР ИССЛЕДОВАНИЙ МИКРОБНОГО ПЕЙЗАЖА 
ОТДЕЛЕНИЙ РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ 
РАЗНОГО ПРОФИЛЯ

Долевое участие каждого патогена в структуре ИСМП 
в ОРИТ определяется характером наиболее частых форм 
ИСМП, профилем стационара и конкретного отделения 
 реанимации и интенсивной терапии. Для каждого лечебного 
учреждения характерен свой микробный пейзаж: в хирурги-
ческих стационарах ИСМП чаще вызывают S. aureus et 
epidermidis, Streptococcus spp., P. aeruginosa, Enterobacter 
spp.; в ожоговых центрах большая этиологическая роль при-
надлежит P. aeruginosa и S. aureus; в отделениях для гема-
тологических и ВИЧ-инфицированных пациентов ввиду их 
иммуносупрессии особую опасность представляют вирусы 
герпеса, цитомегаловирусы, грибы рода Candida и пневмоци-
сты [10].

Данные литературы также свидетельствуют о различиях 
в этиологической структуре ИСМП в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии различного профиля. 

В исследовании этиологии ИСМП в ОРИТ нейрохирур-
гического профиля от 2017 г. грамположительная флора иг-
рала роль в этиологии 46,75% ИСМП, грамотрицательная — 
в 48,05%, грибы — в 5,19% случаев. 
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Наиболее часто изолировались в структуре грамотри-
цательных патогенов K. pneumoniae (14,29%), A. baumannii 
(15,58%), P. aeruginosa (11,69%), а из грамположительных — 
S. aureus, E. faecalis и S. epidermidis, общая доля этих шести 
микроорганизмов составила 80,51% всех зарегистрирован-
ных за период наблюдения ИСМП. Выделенные бактерии ые бактерии 
EnterococcusEnterococcus spp. были представлены преимущественно  spp. были представлены преимущественно 
E. faecalisE. faecalis (6,49%) и  (6,49%) и E. faeciumE. faecium [24]. [24].

Исследование 2019 г. сравнивает микробный пей-
заж ОРИТ неврологического и хирургического профиля. 
В ОРИТ неврологического профиля чаще всего высевались 
Pseudomonas aeruginosa и Proteus spp.— по 25,3% случа-
ев, доля Enterobacter spp. составила 16,3%, Staphylococcus 
spp.  — 10%, E. coli — 7,7%, Streptococcus spp. — 5,4%. 
Всего грам отрицательная флора вызывала ИСМП в 84,6% 
наблюдений. У больных ОРИТ хирургического профи-
ля и объектов внешней среды чаще всего высевалась 
Pseudomonas aeruginosa — 21,7%, Enterobacter spp. — 16.5%, 
Staphylococcus spp. — 15,2% и Proteus vulgaris — 14,83%. 
Доля грамотрицательных микроорганизмов составила 78,3%. 

Таким образом, повышение в этиологии ИСМП доли 
грамположительной флоры, резистентной к цефоперазону 
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp.) было ассоциировано 
с хирургическим профилем ОРИТ [4].

В исследовании 2020–2021 гг. в ходе сравнения этио-
логической структуры ИСМП в ОРИТ хирургического и те-
рапевтического профилей ассоциация между повышением 
доли грамположительных возбудителей в структуре нозо-
комиальных инфекций хирургического ОРИТ не подтвер-
дилась. За оба года наблюдения доля грамположитель-
ной флоры была выше в терапевтическом ОРИТ — 39,4 и 
31,5% против 34,7 и 21,2% в хирургическом соответствен-
но. Доминирующими в структуре возбудителей  являлись 
представители 4 семей ств: Moraxellaceae (15,6–33,3%), 
Enterobacteriaceae (26,8–32,6%), Staphylococcaceae (17,7–
23,5%), Pseudomonadaceae (4,9–11,9%). В сравнении с 
предыдущим исследованием обращает на себя внима-
ние значительно более низкая доля инфекций, вызванных 
Pseudomonas aeruginosa (до 11,9%) [2].

Анализ микробных пейзажей общих отделений реанима-
ции и интенсивной терапии в двух многопрофильных ста-
ционарах также демонстрирует существенные различия в 
распространенности грамположительной флоры: данные от 
2011 г. из г. Омска свидетельствуют об одинаковой роли гра-
мотрицательной и грамположительной микробиоты в этиоло-
гии ИСМП, однако в аналогичном исследовании от 2014 г. в 
г. Тула выявлено преобладание в структуре ИСМП грамотри-
цательной флоры (75% случаев). Ведущая этиологическая 
роль в структуре ИСМП на данных отделениях также при-
надлежала разным микроорганизмам: в первом исследова-
нии наибольшее количество случаев вызвали Klebsiella spp. 
(46%), E. coli (22%) и Enterobacter spp. (17%), во втором же — 
P. aeruginosa (50%) и в равных долях E. coli и S. epidermidis — 
по 17% случаев [9, 12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внутрибольничное инфицирование пациентов отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии характеризуется 
сложными эпидемиологическими и патофизиологическими 
механизмами возникновения и развития. Увеличение часто-
ты выделения микроорганизмов с множественной лекарст-
венной устойчивостью усложняет проведение адекватной 
антибиотикотерапии ИСМП, в том числе и стартовой эмпи-
рической антибиотикотерапии, что значительно увеличивает 
роль проведения профилактических мероприятий. В ходе 
анализа данных микробиологического мониторинга различ-
ных отделений реанимации и интенсивной терапии выявле-
ны существенные отличия как в видовой структуре, так и в 
чувствительности к антимикробным препаратам выделенных 
микроорганизмов. Особенностей микробного пейзажа, ха-
рактерных для определенных профилей ОРИТ, выявлено не 
было, что свидетельствует о необходимости разработки вну-
тренних протоколов эмпирической антимикробной терапии и 
периоперационной антибиотикопрофилактики индивидуаль-
но для каждого отделения/стационара и подчеркивает важ-
ность проведения регулярного анализа микробного пейзажа 
и профилей лекарственной чувствительности выявляемых 
микроорганизмов. Необходимо отметить, что именно индиви-
дуальный и комплексный подход к проблеме внутрибольнич-
ного инфицирования в ОРИТ, учитывающий локальные осо-
бенности видового состава микрофлоры, может обеспечить 
достоверное снижение общей и атрибутивной летальности, 
а также сокращение сроков пребывания пациентов в данных 
отделениях.
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