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Приоритетными патогенами нозокомиальной пневмонии у пациентов онкологического стационара, находящихся 

в ОРИТ, являются грамотрицательные бактерии и грибы, несколько реже встречаются грамположительные бактерии, 

что подтверждается литературными данными российских и зарубежных исследователей. Однако очевиден и тот факт, 

что резистентность возбудителей нозокомиальных инфекций может существенно отличаться в различных отделениях 

одного стационара (даже в ОРИТ различного профиля - терапевтического, хирургического, травматологического), что 

подтверждается результатами данного исследования. Показано, что адекватный микробиологический мониторинг и 

рациональная политика назначения антибактериальных препаратов приводят к отсутствию селективного антибактери-

ального пресса в стационаре, что в значительной степени снижает появление мульти- и панрезистентных штаммов 

микроорганизмов в ОРИТ. 

Ключевые слова: приоритетные патогены, нозокомиальная пневмония, ОРИТ. 

 

ETIOLOGY OF NOSOCOMIAL PNEUMONIA IN ONCOLOGICAL PATIENTS  

AT THE INTENSIVE CARE UNIT 

Fedankov I.N., Mitrokhin S.D., Khoteev A.Zh., Mironov A.Yu.
 1
 

Moscow City Oncological Hospital № 62, Moscow; 
1 
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow 

The main pathogens of nosocomial pneumonia in patients of the intensive care unit in the oncologic hospital are Gram-

negative bacteria and fungi, and rarer – Gram-positive bacteria, that is proved by data of Russian and foreign investigators. But 

the resistance of microbiological agents can differ at various units of one hospital (even in ICU of different profiles – therapeu-

tic, surgical and traumatologic), that is confirmed by the current study. It is shown that adequate microbiological monitoring 

and efficient policy of administering antibiotic therapy result in the lack of antibacterial press at the in-hospital department thus 

decreasing the incidence of multi- and panresistant cultures at an intensive care unit. 
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Распространѐнности НП в отделениях реани-

мации и интенсивной терапии (ОРИТ) способст-

вуют тяжесть состояния пациентов, возраст и на-

личие сопутствующей патологии, профиль боль-

ницы, политика применения антибактериальных 

препаратов, уровень антибиотикорезистентности 

микроорганизмов [1]. НП занимает третье место в 

структуре всех ВБИ после инфекций мягких тка-

ней и мочевыводящих путей [11]. В США НП за-

нимает второе место среди ВБИ [11]. Высокая 

летальность является основным предиктором ме-

дицинского и экономического значения НП: 10-

15% вне ОРИТ и 25-70% в ОРИТ [12]. НП в зна-

чительной степени ухудшает течение заболева-

ния, увеличивает летальность, длительность гос-

питализации, экономический ущерб [10]. Возник-

новение НП увеличивает длительность пребыва-

ния пациентов в стационаре на 4-13 дней [2]. 

Удельный вес вентиляторассоциированных 

нозокомиальных пневмоний (НПивл) составляет от 

16,8 до 68% в структуре всех НП [14]. Частота 

НПивл варьировала от 6 до 30 случаев на 100 

больных, или 15 на 1000 дней ИВЛ [10]. Резуль-

таты исследований НП в больницах Великобри-

тании показали, что НПивл развивается у 28% па-

циентов, которым проводится ИВЛ [13]. Много-

центровое исследование 2006 года, затрагиваю-

щее 28 ОРИТ в Канаде и США, показало наличие 

НПивл у 20% пациентов, находившихся на ИВЛ 

[8]. Чаще всего НПивл развивается у пациентов 

хирургического профиля при ИВЛ более двух 

суток у 22% [3]. 

Свидетельством важности проблемы НП слу-

жит тот факт, что за последние восемь лет опуб-

ликовано около 300 обзоров, посвящѐнных этой 

теме [9]. Данные по влиянию НП на исходы и ат-

рибутивную летальность, опубликованные в мно-

гочисленных исследованиях, значительно разли-

чаются, что связано с разным дизайном исследо-

вания, типом больницы, исходной тяжестью со-

стояния больных [8,14]. Тем не менее, согласно 

имеющимся данным, атрибутивная летальность 

среди пациентов с НП колеблется от 10 до 50% 

[12]. 

Развитие НПивл значительно ухудшает исходы 

лечения. Летальность при НПивл в 1995 году со-
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ставляла 24-71% [10]. Из семи исследований в 

пяти достоверно доказано увеличение атрибутив-

ной летальности при НПивл [12]. 

Несмотря на большое количество исследова-

ний, посвящѐнных микробным аспектам НП, в 

литературе явно недостаточно данных об особен-

ностях этиологии НП и уровне антибиотикорези-

стентности госпитальных штаммов микроорга-

низмов, циркулирующих в ОРИТ онкологическо-

го стационара. 

Целью настоящего исследования явилось изу-

чение особенностей этиологии НП и резистентно-

сти к антибактериальным препаратам приоритет-

ных патогенов НП у больных, находившихся в 

ОРИТ онкологического стационара регионально-

го уровня (г. Москва), для прогнозирования эф-

фективности применения различных протоколов 

антибактериальной терапии НП у данной катего-

рии больных. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Работа проводилась в течение 2011 г. и со-

стояла из двух частей – клинической и микробио-

логической. Микробиологические исследования 

позволили определить ведущую госпитальную 

микрофлору в каждом из клинических отделений 

больницы и изучить еѐ чувствительность к широ-

кому спектру антибактериальных препаратов. В 

исследование включали штаммы клинически зна-

чимых патогенов. От каждого пациента получено 

не более одного штамма того или иного микроор-

ганизма. 

Посев клинического материала проводили по 

общепринятой схеме [17]. Идентификацию выде-

ленных культур микроорганизмов осуществляли 

с использованием анализатора «Vitek» фирмы 

«BioMerieux» (Франция). Исследование чувстви-

тельности проводили диско-диффузионным ме-

тодом в соответствии с рекомендациями CLSI на 

агаре Мюллер-Хинтон. Определение БЛРС у вы-

деленных штаммов грамотрицательных бактерий 

проводили с помощью тест-системы «ATB BLSE» 

фирмы «BioMerieux» (Франция). 

В качестве контроля использованы тест-

штаммы: Escherichia coli ATCC 25922, 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853, 

Staphylococcus aureus ATCC 25923. Всего иссле-

довано 209 штаммов, в том числе: 139 штаммов 

грамотрицательных бактерий, 70 штаммов грам-

положительных бактерий, 77 штаммов грибов. 

Интерпретацию полученных данных осуществля-

ли в соответствии с требованиями CLSI [16]. 

Клиническая часть проведѐнного исследова-

ния заключалась в отборе пациентов из различ-

ных хирургических отделений и ОРИТ больницы 

с признаками НП [5]. Всего обследовано 154 че-

ловека, из них у 74 человек НП диагностирова-

лась в ОРИТ, а у 80 человек - в хирургических 

отделениях клиники. Все онкохирургические 

больные с признаками НП получали антибактери-

альную терапию (АБТ), которая проводилась со-

гласно действующим в больнице алгоритмам. 

Эффективность АБТ оценивали по стандартным 

критериям в соответствии с международными 

требованиями [4]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Основной клинический материал, присылае-

мый на микробиологическое исследование, пред-

ставлен бронхоальвеолярным лаважом (98% по-

лученных образцов). Выделено 140 штаммов гра-

мотрицательных,78 штаммов грамположительных 

бактерий и 94 штамма грибов. Спектр выделен-

ных микроорганизмов представлен в табл. 1-4. 

Наиболее часто возбудителями НП являлись 

грамотрицательные бактерии (44,8%), грибы 

(30,2%), грамположительные бактерии (25%). 

Среди грамотрицательных микроорганизмов до-

минировали НГОБы (Pseudomonas aeruginosa, 

Acinetobacter spp., Stenotrophomonas maltophilia 

38%, 19% и 6%, соответственно), несколько реже 

встречались энтеробактерии (Klebsiella spp. и E. 

coli 19% и 16%, соответственно). Среди грампо-

ложительных бактерий преобладали E. faecalis и 

S. aureus (41% и 31%, соответственно); несколько 

реже возбудителями НП являлись S. epidermidis и 

S. pyogenes (15% и 13%, соответственно). Среди 

грибов наиболее частыми встречалась C. albicans 

(57%), гораздо реже встречались C. tropicalis 

(14%), C. glabrata (14%), C. crusei (12%). 

Видовой состав возбудителей НП оказался 

приблизительно одинаковый в ОРИТ и хирурги-

ческих отделениях за исключением ряда видов 

микроорганизмов. В хирургических отделениях 

клиники в качестве возбудителей НП не встреча-

лись Acinetobacter spp. и Stenotrophomonas 

maltophilia, а так же C. tropicalis, C. glabrata, C. 

crusei. 

Изучена чувствительность к широкому ряду 

антибактериальных препаратов приоритетных 

бактериальных патогенов, а также грибов рода 

Candida, циркулирующих в хирургических отде-

лениях и ОРИТ онкологического стационара ре-

гионального уровня (г. Москва) (табл. 5-7). 

Наиболее проблемными в плане устойчивости 

к антибактериальным препаратам были НГОБы, а 

именно панрезистентные штаммы Stenotropha 

monas maltophilia и Acinetobacter spp., демонстри-

ровавшие устойчивость ко всем исследуемым ан-

тимикробным препаратам. 
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Таблица 1 

Приоритетные возбудители НП 

Микроорганизм % 

Грамотрицательные бактерии 44,8 

Грамположительные бактерии 25 

Грибы рода Candida 30,2 

 

Таблица 2 

Грамотрицательные патогены, выделенные от больных с НП 

Микроорганизм 
Количество штаммов 

абс. % 

Pseudomonas аeruginosa 54 38 

Acinetobacter spp. 26 19 

Klebsiella spp. 26 19 

Escherichia coli 22 16 

Sternotrophomonas maltophilia 6 4 

Serratia spp. 6 4 

Всего: 140 100 

 

Таблица 3 

Грамположительные патогены, выделенные от больных с НП 

Микроорганизм 
Количество штаммов 

абс. % 

Enterococcus faecalis 32 41 

Staphylococcus aureus 24 31 

Staphylococcus epidermidis 12 15 

Streptococcus pyogenes 10 13 

Всего: 78 100 

 

Таблица 4 

Дрожжевые грибы, выделенные от больных с НП 

Микроорганизм 
Количество штаммов 

абс. % 

Candida albicans 54 57 

Candida tropicalis 14 15 

Candida glabrata 14 15 

Candida crusei 12 13 

Всего: 94 100 

 

Множественную устойчивость к антибактери-

альным химиотерапевтическим препаратам про-

явили также штаммы Pseudomonas aeruginosa, 

сохранившие чувствительность к цефалоспори-

нам IV поколения и карбапенемам. Остальные 

грамотрицательные микроорганизмы демонстри-

ровали чувствительность к большинству антибак-

териальных препаратов. Полирезистентные 

штаммы доминировали в спектре возбудителей 

НП именно в ОРИТ, тогда как в хирургических 

отделениях практически не встречались. 

Среди грамположительных микроорганизмов 

множественную устойчивость к антибиотикам 

демонстрировали только штаммы E. faecalis, со-

хранившие 100% чувствительность к ванкомици-

ну. 

Грибы рода Candida демонстрировали хоро-

шую чувствительность как к азолам, так и к пре-

паратам эхинокандинового ряда. 

Приоритетными патогенами НП у пациентов 

онкологического стационара, находящихся в 

ОРИТ, являются грамотрицательные бактерии и 

грибы, несколько реже встречаются грамположи-

тельные бактерии, что подтверждается литера-

турными данными российских и зарубежных ис-

следователей [5, 11]. 
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Таблица 5 

Активность антибактериальных препаратов в отношении грамотрицательной госпитальной микрофлоры, 

циркулирующей в хирургических отделениях и ОРИТ 

Бактерии 

Категория 

чувствитель-

ности, % 

Цефуроксим Цефотаксим Цефтазидим Цефепим Имипенем 

Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ 

P. 

aeruginosa 

S - - - - 65 60 75 70 70 70 

I - - - - 15 10 10 15 - - 

R - - - - 25 30 15 15 30 30 

S. malto-

philia 

S - - - - - 40 - 40 - - 

I - - - - - - - - - - 

R - - - - - 60 - 60 - 100 

Klebsiella 

spp. 

S 90 20 90 20 90 80 100 80 100 100 

I - - - - - - - 10 - - 

R 10 80 10 80 10 20 - 10 - - 

E. coli 

S 80 70 90 70 - - 90 80 100 100 

I - - 10 - - - - - - - 

R 20 30 - 30 - - 10 20 - - 

Acineto-

bacter spp. 

S - - - 40 - - - 60 - 60 

I - - - - - - - - - - 

R - - - 60 - - - 40 - 40 

Serratia 

spp. 

S - - 50 50 - - 100 100 100 100 

I - - - - - - - - - - 

R 100 100 50 50 - - - - - - 

Бактерии 

Категория 

чувствитель-

ности, % 

Амоксицил- 

лин/клавуланат 

Тикарцил-

лин/клавуланат 
Гентамицин Амикацин 

Ципрофлок-

сацин 

Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ 

P. 

aeruginosa 

S - - 40 30 - - 80 80 50 40 

I - - - - - - - - - - 

R - - 60 70 - - 20 20 50 60 

S. malto-

philia 

S - - - 50 - - - - - - 

I - - - - - - - - - - 

R - - - 50 - - - 100 - 100 

Klebsiella 

spp. 

S 80 70 80 85 70 70 100 90 80 80 

I - - - - - - - - 10 10 

R 20 30 20 25 30 30 - 10 10 10 

E. coli 

S 90 85 85 80 80 80 100 100 90 90 

I - - - - - - - - - - 

R 10 15 15 20 20 20 - - 10 10 

Acineto-

bacter spp. 

S - - - - - 10 - 30 - 20 

I - - - - - - - - - - 

R - 100 - 100 - 90 - 70 - 80 

Serratia 

spp. 

S 90 80 90 90 100 100 100 80 90 80 

I - - - - - - - - - - 

R 10 20 10 10 - - - 20 10 20 

 

Однако очевиден тот факт, что резистент-

ность возбудителей нозокомиальных инфекций 

может существенно отличаться в различных от-

делениях одного стационара (даже в ОРИТ раз-

личного профиля - терапевтического, хирургиче-

ского, травматологического) [6,15], что подтвер-

ждается и результатами данного исследования. В 

то же время для определения тенденций антибио-

тикорезистентности на региональном, националь-

ном и международном уровнях, для более глубо-

кого исследования механизмов еѐ формирования, 

связи между применением АМП и распростране-

нием резистентных штаммов, а также для изуче-

ния фармакодинамических параметров суще-

ствующих и новых АМП, реализуются многоцен-

тровые эпидемиологические исследования [7].  
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Таблица 6 

Активность антибактериальных препаратов в отношении грамположительной госпитальной микрофлоры, 

циркулирующей в хирургических отделениях и ОРИТ 

Бактерии 

Категория 

чувстви-

тельности, 

% 

Эритромицин Клиндамицин Доксициклин Оксациллин Офлоксацин 

Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ 

E. faecalis 

S 55 60 - - 60 50 - - 60 50 

I - - - - 10 10 - - - - 

R 45 40 - - 30 40 - - 40 50 

S. aureus 

S 70 60 80 70 90 80 80 70 - - 

I - - - - - - - - - - 

R 30 40 30 30 10 20 20 30 - - 

S. epider-

midis 

S 90 80 90 90 90 90 80 80 100 100 

I - - - - - - - - - - 

R 10 20 10 10 10 10 20 20 - - 

S. pyogenes 
S 90 90 90 80 - - 90 80 100 100 

I - - - - - - - - - - 

Бактерии 

Категория 

чувстви-

тельности, 

% 

Фузидиевая 

кислота 
Гентамицин Бисептол 

Амоксицил-

лин 
Ванкомицин 

Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ 

E. faecalis 

S - - 45 40 70 50 65 60 100 100 

I - - - - - 10 10 10 - - 

R - - 55 60 30 40 25 30 - - 

S. aureus 

S 100 100 - - - 60 100 100 100 100 

I - - - - - - - - - - 

R - - - - - 40 - - - - 

S. epider-

midis 

S 100 100 80 80 90 80 100 90 - - 

I - - - - - - - 10 - - 

R - - 20 20 10 20 - - - - 

S. pyogenes 

S 100 100 80 70 - - 100 100 - - 

I - - - - - - - - - - 

R - - 20 30 - - - - - - 

 

 

Таблица 7 

Активность антимикотиков в отношении грибов рода Candida 

Грибы 
Категория чувстви-

тельности, % 

Интраконазол Флуконазол Вориконазол Амфотерицин 

Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ Хир. ОРИТ 

C. albicans 

S 90 90 85 75 90 90 100 100 

I - - - - - - - - 

R 10 10 15 25 10 10 - - 

С. tropicalis 

S - 70 - 80 - 90 - 100 

I - - - - - - - - 

R - 30 - 20 - 10 - - 

C. glabrata 

S - 70 - 75 - 90 - 100 

I - - - - - - - - 

R - 30 - 25 - 10 - - 

C. crusei 

S - 80 - 70 - 90 - 100 

I - - - - - - - - 

R - 20 - 30 - 10 - - 
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Таким образом, проведенное исследование 

показывает, что адекватный микробиологический 

мониторинг и рациональная политика назначения 

антибактериальных препаратов приводят к отсут-

ствию селективного антибактериального пресса в 

стационаре, что в значительной степени снижает 

появление мульти- и панрезистентных штаммов 

микроорганизмов в ОРИТ. 
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