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Аннотация.  
Актуальность и цели. Изучение клинико-эпидемиологических и микро-

биологических особенностей внутрибольничных инфекций (ВБИ) в отделении 
абдоминальной онкологии Областного онкологического диспансера в 2010–
2013 гг. 

Материалы и методы. Микробиологическое исследование биологических 
материалов от больных с ВБИ (28 случаев) проводилось лабораторией боль-
ницы по общепринятым методикам. 

Результаты. В ходе исследования выявлен ряд клинико-эпидемиологичес-
ких особенностей ВБИ. Также установлено, что в этот период происходило 
постепенное изменение микрофлоры с доминированием грамотрицательной  
в 2013 г. Среди грамотрицательной микрофлоры преобладали псевдомонады и 
представители семейства энтеробактерий, среди грамположительной – стафи-
лококки и энтерококки. Анализ антибиотикорезистентности наиболее часто 
выделяемых при ВБИ возбудителей показал, что большинство штаммов обла-
дали множественной лекарственной устойчивостью.  

Выводы. Полученные результаты могут быть использованы для разработки 
тактики эмпирической антибиотикопрофилактики ВБИ в данном отделении. 
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Abstract.  
Background. The purpose of the work is to study clinical, epidemiological and 

microbiological characteristics of nosocomial infections in the abdominal oncology 
unit in 2010-2013. 

Materials and methods. Microbiological testing of biological materials from pa-
tients with nosocomial infections (28 cases) was conducted by the hospital's labora-
tory according to the standard methods. 

Results. In the course of the research the authors identified a number of clinical 
and epidemiological features of nosocomial infections. It was also established that 
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during this period the microflora was changing towards gram-negative. Such agents 
as pseudomonads and members of the Enterobacteriaceae family were predominant 
in the gram-negative microflora, and in the gram-positive one - staphylococcus and 
enterococcus were the leading agents. The analysis of antibiotic resistance of the 
most frequently isolated causative agents of nosocomial infections has shown that 
the majority of bacteria strains possess multiple drug resistance. 

Conclusions. The results can be useful for development of tactics of antibiotic 
prevention of nosocomial infections in these units. 

Key words: nosocomial infection, purulent-septic complications, oncology. 

Введение 

Онкологические заболевания являются одной из актуальнейших про-
блем как в Российской Федерации, так и в мире в целом. Количество онкологи-
ческих больных ежегодно увеличивается. Так, в Пензенской области в 2010 г. 
число онкобольных составляло 12,2 на 1000 населения, в 2012 г. – 12,4 [1].  
По данным Всемирной организации здравоохранения, каждый год от онколо-
гических заболеваний в мире умирают более 7,5 млн человек. Увеличение 
смертности от новообразований наблюдается и в Пензенской области [1]. 

Онкологические больные относятся к группе риска развития инфекций, 
в том числе и внутрибольничных (ВБИ). К факторам, предрасполагающим 
онкологических больных к инфекции, относятся: нейтропения, нарушение 
клеточного и гуморального иммунитета, повреждение анатомических барье-
ров, в основном слизистых оболочек и кожи, опухолевая обструкция, различ-
ные инвазивные манипуляции [2]. 

Среди ВБИ послеоперационные инфекции в Пензенской области на 
протяжении последних лет составляют около 50 %, а развитие раневых ин-
фекций увеличивает как длительность пребывания в стационаре, так и затра-
ты на лечение [1]. Известно, что послеоперационные инфекции ответственны 
за 14 % побочных эффектов препаратов, применяемых в процессе стационар-
ного лечения; 18 % случаев раневых инфекций имеет тяжелое течение; до 2 % 
таких осложнений могут закончиться смертью больного [3]. 

В конце XX в. причиной большинства инфекций в онкологии служили 
грамположительные бактерии: стафилококки, стрептококки, энтерококки [4]. 
В начале XXI в. отмечается повышение роли грамотрицательных бактерий 
как этиологического фактора ВБИ у онкологических больных [5].  

Известно, что профилактическое введение антибиотиков непосред-
ственно перед началом операции и в течение короткого периода времени в 
послеоперационном периоде позволяет предотвратить до половины раневых 
инфекций [3]. Применение антибактериальных препаратов широкого спектра 
действия для профилактики и лечения ВБИ, с одной стороны, приводит к 
снижению смертности от послеоперационных осложнений, а с другой сторо-
ны, вызвает рост числа полирезистентных штаммов микроорганизмов – воз-
будителей нозокомиальных инфекций [2]. В связи с тем, что выделение и 
идентификация микроорганизма требует времени, выбор схемы применения 
антибиотиков является эмпирическим. При этом их выбор далеко не всегда 
оказывается достаточно обоснованным [6]. Таким образом, выбор тактики 
применения противомикробных препаратов для профилактики ВБИ должен 
основываться на многолетнем исследовании микрофлоры пациентов данного 
отделения или клиники [6, 7]. 
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В связи с этим целью нашей работы было изучение клинико-
эпидемиологических и микробиологических особенностей ВБИ в отделении 
абдоминальной онкологии Областного онкологического диспансера в 2010–
2013 гг. 

Материалы и методы 

В ходе работы было обследовано 28 пациентов, проходящих хирурги-
ческое лечение в отделении абдоминальной онкологии. Материалом для ис-
следования служили различные биологические субстраты: моча, раневое от-
деляемое, мазок из трахеи, мазок из дренажа. Микробиологическое исследо-
вание биологических материалов от больных с ВБИ проводилось лаборатори-
ей больницы по общепринятым методикам [8]. В ходе исследования пациен-
тов было выделено 79 штаммов микроорганизмов. Для всех выделенных 
штаммов проводилась видовая идентификация с определением их чувстви-
тельности к широкому спектру антибактериальных препаратов. Учет и ин-
терпретация результатов антибиотикорезистентности проводились согласно 
методическим указаниям 4.2.1890-04 «Определение чувствительности мик-
роорганизмов к антибактериальным препаратам» [9]. 

Результаты и их обсуждение 

С 2010 по 2013 г. в хирургических отделениях онкологического стаци-
онара было выявлено 182 случая ВБИ. Распределение по годам представлено 
на рис. 1. В 2010 г. зафиксировано 11,8 случая послеоперационных осложне-
ний на 1000 операций; в 2011 г. – 6,3; в 2010 г. – 7,8; в 2012 г. – 10 (рис. 1). 
Таким образом, количество зарегистрированных ВБИ на 1000 операций в 
2013 г. увеличилось в 1,6 раза по сравнению с 2011 г.  

 

 

Рис. 1. Частота возникновения внутрибольничных инфекций в 2010–2013 гг. 
 
В отделении абдоминальной онкологии в 2010–2013 гг. зафиксировано 

28 случаев нозокомиальных инфекций. В 2010 г. доля осложнений после уда-
ления злокачественных новообразований органов брюшной полости состав-
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ляла 16,13 % случаев от общего числа ВБИ, в 2011 г. – 15,15 %, в 2012 г. – 
22,5 %, в 2013 г. – 8,5 %. Таким образом, в отделении абдоминальной онколо-
гии в 2010 и 2011 гг. процент выявленных ВБИ был одинаковым, в 2012 г. 
наблюдался небольшой рост, а в 2013 г. – снижение этого показателя в два 
раза по сравнению с 2011 г. и в 2,5 раза по сравнению с 2012 г. Уменьшение 
числа послеоперационных осложнений можно объяснить совершенствовани-
ем хирургических методик и применением антибиотикопрофилактики. 

При анализе гендерной структуры пациентов выявлено, что в 2010, 
2011 и 2013 гг. доля мужчин составляла приблизительно четверть от забо-
левших (30, 20 и 25 % соответственно) (p ≤ 0,05); в 2012 г. соотношение  
мужчин и женщин было приблизительно одинаковым (55,6 % – мужчин, 
44,44 % – женщин). Таким образом, за исследуемый период послеоперацион-
ные гнойно-септические осложнения в отделении абдоминальной онкологии 
преобладали у женщин. Анализ возрастной структуры показал, что средний 
возраст пациентов отделения абдоминальной онкологии в 2010 г. составил 
63,9 ± 10,8 года, в 2011 г. – 71,2 ± 3,1 года, в 2012 г. – 62,8 ± 9,3 года, в 2013 г. – 
69,7 ± 8,9 года. Это согласуется с данными, опубликованными в отечествен-
ной литературе, о том, что развитие ВБИ происходит у пациентов пожилого 
возраста на фоне иммунодефицита [2]. 

В отделении абдоминальной онкологии проводятся различные опера-
ции по удалению новообразований органов брюшной полости (табл. 1).  
За 2010–2013 гг. наибольшее количество ВБИ выявлено после операций на 
толстой (36 %) и прямой кишке (32 %). Эти виды вмешательства относятся к 
операциям с высокой опасностью эндогенного инфицирования.  

 
Таблица 1 

Характеристика операций, после которых произошло развитие инфекций 

Вид операции 
Количество  

послеоперационных осложнений 
2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Всего 

Гастроспленэктомия 2 1 – – 3 
Брюшно-промежностная  
экстирпация прямой кишки 

1 – 1 – 2 

Операция типа Гартмана 1 1 – – 2 
Гемиколэктомия 2 – 3 1 6 
Холецистостомия 2 – – – 2 
Резекция ободочной кишки – 1 – – 1 
Резекция прямой кишки – – 2 3 5 
Резекция желудка – – 1 – 1 
Резекция сигмовидной кишки – – 1 – 1 
Закрытие колостомы 1 – – – 1 
Наложение двуствольной колостомы – 2 – – 2 
Наложение обходного анастомоза – – 1 – 1 
Пластика грыжи 1 – – – 1 

 
В 44,8 % случаев послеоперационные осложнений в отделении абдоми-

нальной онкологии протекали в виде нагноения раны или расхождения ее 
краев (табл. 2). Послеоперационный панкреатит развивался после гастро-
спленэктомии и резекции желудка и составлял 13,8 % случаев. Абсцесс диа-
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гностировался в 13,8 % случаев ВБИ, перитонит – в 10,3 %, пневмония и 
несостоятельность анастамоза – в 6,9 %, некроз стомы – в 3,4 %. 

 
Таблица 2 

Характеристика инфекционных осложнений у онкологических больных 

Вид осложнения 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. Всего 
Нагноение послеоперационной  
раны или расхождение  
ее краев 

4 4 4 1 13 

Послеоперационный  
панкреатит 

2 1 1 – 4 

Абсцесс 3 – 1 – 4 
Перитонит – – 1 2 3 
Пневмония 1 – 1 – 2 
Некроз стомы – – 1 – 1 
Несостоятельность анастамоза – – – 2 2 

 
В 2010 г. при исследовании клинического материала было выделено  

39 штаммов микроорганизмов, в 2011 г. – четыре, в 2012 г. – 24, в 2013 г. – 12. 
В 2010 г. грамотрицательные бактерии составляли 35,9 % выделенных штам-
мов, грамположительные – 25,6 %, грибы рода Candida – 38,5 % (рис. 2).  
В 2011 г. выделенная микрофлора представлена грамотрицательными микро-
организмами. В 2012 г. грамотрицательные бактерии составили 83,3 %, грам-
положительные – 16,7 %. В 2013 г. грамотрицательная микрофлора составила 
91,7 %, грамположительная – 8,3 %. Таким образом, в 2010 г. госпитальные 
микроценозы представлены как бактериями, так и грибами практически в 
равных долях. В 2011–2013 гг. грибы рода Candida в исследуемом материале 
не встречались, преобладали грамотрицательные бактерии. 

 

 

Рис. 2. Структура микрофлоры у пациентов  
абдоминальной онкологии в 2010–2013 гг. 

 
Грамположительная микрофлора пациентов с ВБИ в 2010 г. состояла из 

стафилококков (S. haemolyticus и S. hominis – 50 и 20 % соответственно) и эн-

Грибы 

Грамположительные 

Грамотрицательные 
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терококков (Str. faecium – 30 %). Грамотрицательная микрофлора отличалась 
большим разнообразием: Pseudomonas, Сitrobacter, Klebsiella, Hafnia, Morga-
nella, Escherichia, Moraxella. При этом наиболее часто выделялись бактерии 
рода Pseudomonas (29 %) и Сitrobacter (21 %). 

В 2011 г. из исследуемого материала были выделены только грамотри-
цательные бактерии – представители семейства Enterobacteriaceae. 50 % из 
них составляла E. coli; Proteus vulgaris и Enterobacter aerogenes обнаружива-
лись в 25 % случаев. 

В 2012 г. при исследовании патологического материала грамотрица-
тельные бактерии выделялись чаще по сравнению с грамположительными. 
75 % выделенной грамнегативной микрофлоры составила Pseudomonas 
aeruginosa, 15 % – Citrobacter diversus. Реже выделялись Providencia stuartii и 
E. coli. Грамположительная микрофлора была представлена стафилококками 
(S. epidermidis и S. haemolyticus – 50 и 25 % соответственно) и энтерококками 
(Str. faecium – 25 %).  

В 2013 г. по сравнению с 2012 г. удельный вес грамотрицательной мик-
рофлоры в структуре возбудителей ВБИ увеличился. Pseudomonas aeruginosa 
составляла 82 % выделенных грамотрицательныых бактерий, Acinetobacter 
lwoffi – 18 %, E. coli – 9 %. Грамположительная микрофлора была представ-
лена S. epidermidis. 

В результате анализа выделенной микрофлоры от пациентов с после-
операционными осложнениями выявлено, что грибковая флора встречалась 
только в 2010 г., затем в роли основного этиологического агента ВБИ высту-
пали грамотрицательные бактерии. Исчезновение грибковой флоры может 
быть связано с применением противогрибковых препаратов для профилакти-
ки инфекций. Среди выделенной грамотрицательной микрофлоры преоблада-
ли псевдомонады и представители семейства энтеробактерий, среди грампо-
ложительной – стафилококки и энтерококки. Полученные данные согласуют-
ся с исследованиями различных авторов о том, что ведущую роль в развитии 
раневых инфекций играют стафилококки, синегнойная палочка, энтеробакте-
рии, энтерококки [7, 10]. Кроме того, выявлено, что у пациентов с ВБИ в от-
делении абдоминальной онкологии выделялись стафилококки, относящиеся к 
группе коагулазоотрицательных. Это подтверждает существующую точку 
зрения об увеличении роли этих микроорганизмов в развитии гнойно-
септических осложнений [11]. 

Анализ антибиотикорезистентности возбудителей ВБИ показал, что в 
2010 г. штаммы P. aeruginosa были чувствительны ко всем антибиотикам, 
указанным на рис. 3. При этом наибольшее количество штаммов обладали 
чувствительностью к импинему и пиперациллину. В 2012 г. чувствительность 
к этим антибиотикам резко снизилась (р < 0,01). Количество штаммов, чув-
ствительных к препаратам группы аминогликозидов (нетилмицину и амика-
цину), по сравнению с 2010 г. увеличилась в два (р < 0,05) и три раза  
(р < 0,01) соответственно. В 2013 г. данный микроорганизм приобрел устой-
чивость ко всем включенным в исследование антибиотикам за исключением 
азтреонама (30 % штаммов). 

В 2010 г. наибольшее количество штаммов Staphylococcus spp. были 
чувствительны к ванкомицину, клиндамицину, рифампицину. В 2012 г. выде-
ленные штаммы оказались чувствительными ко всем антибиотикам, пред-
ставленным на рис. 4.  
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Рис. 3. Количество штаммов Pseudomonas aeruginosa, 
чувствительных к антибиотикам (%) 

 

 

Рис. 4. Количество штаммов Staphylococcus spp., 
чувствительных к антибиотикам (%) 

 
В 2013 г. выделенные штаммы Staphylococcus spp. приобрели устойчи-

вость к трем из пяти включенных в исследование препаратам (за исключени-
ем ванкомицина и левомицетина). 

Таким образом, анализ антибиотикорезистентности наиболее часто вы-
деляемых при ВБИ возбудителей показал, что чувствительность к антимик-
робным препаратам изменялась с течением времени. Так, у грамотрицатель-
ных микробов (Pseudomonas aeruginosa) к 2013 г. сохранилась чувствитель-
ность только к азтреонаму, у грамположительных (Staphylococcus spp.) –  
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к ванкомицину и левомицетину. Следовательно, эти антибактериальные пре-
параты можно рекомендовать для профилактики и лечения гнойно-септи-
ческих осложнений у пациентов отделения абдоминальной онкологии. 

Заключение 

В результате проведенного исследования установлен ряд клинико-
эпидемиологических особенностей нозокомиальных инфекций у пациентов 
отделения абдоминальной онкологии: 

1. В 2010–2014 гг. послеоперационные гнойно-септические осложнения 
в отделении абдоминальной онкологии преобладали у женщин.  

2. Анализ возрастной структуры показал, что ВБИ чаще возникали у 
пациентов старшей возрастной группы (средний возраст 65,7 ± 9,7 года). 

3. За 2010–2013 гг. наибольшее количество ВБИ выявлено после опера-
ций на толстой (36 %) и прямой кишке (32 %). 

4. Послеоперационные осложнения в отделении абдоминальной онко-
логии наиболее часто протекали в виде нагноения раны или расхождения  
ее краев (44,8 %), послеоперационного панкреатита (13,8 %), абсцессов 
(13,8 %). 

Анализ микробиологической структуры ВБИ показал, что в период с 
2010 по 2013 г. наблюдалось постепенное изменение микрофлоры при разви-
тии ВБИ в отделении абдоминальной онкологии. Так, в 2010 г. госпитальные 
микроценозы представлены грамположительными, грамотрицательными бак-
териями и грибами практически в равных долях. С 2011 г. и в течение после-
дующих двух лет доминировала грамотрицательная флора (100 % – в 2011 г., 
83,3 % – в 2012 г., 91,7 % – в 2013 г.). Среди грамотрицательной микрофлоры 
преобладали псевдомонады и представители семейства энтеробактерий, сре-
ди грамположительной – стафилококки и энтерококки. 

Антибиотикорезистентность наиболее часто выделяемых при ВБИ воз-
будителей характеризуется множественной лекарственной устойчивостью с 
изменением чувствительности к антимикробным препаратам в течение трех 
лет. К 2013 г. у грамотрицательных микробов (Pseudomonas aeruginosa) со-
хранилась чувствительность только к азтреонаму, а у грамположительных 
(Staphylococcus spp.) – к ванкомицину и левомицетину. Вышеназванные ан-
тибактериальные препараты можно рекомендовать для профилактики и лече-
ния гнойно-септических осложнений у пациентов отделения абдоминальной 
онкологии. 
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