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вреждение гликозаминогликанов интерстиция способствует прогрессированию интерстициального 
отека [4] и стимулирует экспрессию генов медиаторов воспаления [5]. Поэтому в эти же сроки повы-
шается содержание ФНО-α и ИЛ-6, что вносит дополнительный вклад в развитие эндотелиальной 
дисфункции и усугубляет повреждение легких. 

Выводы. Таким образом, эндотоксикоз в постреанимационном периоде имел волнообразное 
течение и оказывал повреждающее воздействие на легочную ткань. Наиболее выраженные структур-
ные расстройства в легких на 7–14 сутки после оживления сопровождались повышением уровня ГАГ 
в легочной ткани, что активизировало продукцию провоспалительных цитокинов и усугубляло по-
вреждение легких.  
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Высокий уровень летальности, широкий спектр клинических проявлений и значительный экономический 

ущерб, наносимый внутрибольничными инфекциями (ВБИ), ставят эту проблему в число первоочередных. Со-
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гласно данным отечественных и зарубежных авторов ВБИ наблюдаются у 2–30 % госпитализированных боль-
ных. Летальность при различных нозологических формах ВБИ колеблется от 3,6 до 60 %, а при генерализован-
ных септических формах инфекции достигает уровня до антибиотического периода. Внутрибольничные инфек-
ции, как правило, чаще наблюдаются в отделениях хирургического профиля, в первую очередь, в отделении 
интенсивной терапии, которое считается отделением повышенного риска, вследствие большого количества 
проводимых манипуляций, повышенной плотности размещения тяжелых ослабленных больных, часто с нару-
шениями иммунного статуса. Зачастую возбудителями ВБИ в стационарах хирургического профиля являются 
полирезистентные госпитальные штаммы грамотрицательных микроорганизмов. 

Ключевые слова: внутрибольничные инфекции, возбудитель, грамотрицательные бактерии, гнойно-
септические заболевания, полирезистентные штаммы, микробиологическая диагностика, хромогенные пита-
тельные среды. 
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GRAM-NEGATIVE BACTERIA OF HOSPITAL INFECTIONS IN SURGICAL STATION 
 

At present hospital Infection is one of the basic problem of modern medicine. High level of lethality, wide spec-
trum of clinical signs and significant economic damage, produced by Hospital Infections put this problem on the urgent 
place. According to these data of foreign and national authors, hospital Infections are observed in 2–30 % hospitalized 
patients. Lethality in different nosologic forms of Hospital Infections fluctuated from 3 to 60 %, and in generalized sep-
tic forms of infections reached «before-antibiotic» period. Hospital Infections are often observed in the departments of 
surgical type, at the first turn in the intensive therapy departments, that considered to be the department of high risk, 
owing to high quantity of conducted manipulations, increased density of patients with immunological disturbed status. 
The agents of Hospital infections in surgical hospitals are often poliresistant hospital gram-negative microorganisms. 
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Введение. Несмотря на значительные успехи в борьбе с инфекционной патологией человека, 

внутрибольничные инфекции (ВБИ) остаются одной из основных проблем современной медицины во 
всем мире. Высокий уровень летальности, широкий спектр клинических проявлений и значительный 
экономический ущерб, наносимый госпитальными инфекциями, ставят эту проблему в число перво-
очередных. Согласно данным отечественных и зарубежных авторов, ВБИ наблюдаются у 2–30 % 
госпитализированных больных [1, 2, 15, 17]. Летальность при различных нозологических формах ко-
леблется от 3,6 до 60 %, а при генерализованных септических формах инфекции достигает уровня до 
антибиотического периода [6, 7, 16]. 

Внутрибольничные инфекции чаще наблюдаются в отделениях хирургического профиля, в 
первую очередь, в отделении интенсивной терапии (ОРИТ), которое считается отделением повышен-
ного риска вследствие большого количества проводимых манипуляций, повышенной плотности раз-
мещения тяжелых ослабленных больных, часто с нарушениями иммунного статуса [4, 5, 14]. 

По данным литературы, 2/3 случаев ВБИ вызваны условно-патогенными грамотрицательными 
микроорганизмами и более чем в 40 % случаев причиной их возникновения становятся руки обслу-
живающего персонала. Грамотрицательные микроорганизмы могут колонизовать руки обслуживаю-
щего персонала, которые являются пассивным проводником госпитальной инфекции. Эти микроор-
ганизмы обладают способностью существовать и размножаться в условиях минимального количества 
питательных веществ (в раковинах, физиологических растворах и даже в растворах антисептиков и 
дезинфектантов и др.). Все это обусловливает возможность бактериального загрязнения рук меди-
цинского персонала не только при контакте с больными, но и при работе с медицинским оборудова-
нием и влажными предметами обихода [3, 4, 5, 12]. 

В последние годы большое внимание микробиологов уделяется изучению микрофлоры опера-
ционного блока, микрофлоры больного и окружающей среды отделения реанимации и интенсивной 
терапии, где находятся послеоперационные больные часто с нарушениями иммунного статуса, как 
вследствие, так и в результате операции и общего наркоза [4, 5, 10]. Эти пациенты наиболее подвер-
жены колонизации условно-патогенной микрофлорой с последующим возможным развитием инфек-
ционного процесса. Этому способствует длительная госпитализация (колонизация кожных покровов 
и желудочно-кишечного тракта госпитальными штаммами), длительность и тяжесть оперативного 
вмешательства, сопутствующие заболевания. По данным последних лет, риск возникновения ВБИ в 
отделении реанимации и интенсивной терапии наиболее высок и колеблется от 3 до 27 % [1, 6], а при 
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отдельных видах патологии (множественная травма или острая легочная недостаточность) достигает 
45–60 % [12] и даже 70 % [14]. 

Длительная искусственная вентиляция легких, катетеризация, повторные бронхоскопии и 
большое число манипуляций, наличие инфицированных больных, циркуляция возбудителей в окру-
жающей среде, колонизация рук медицинского персонала, колонизация слизистых, кожных покровов 
и желудочно-кишечного тракта пациентов способствуют распространению возбудителей и возникно-
вению послеоперационных гнойно-септических заболеваний [2, 4, 5, 7, 10, 12]. 

Цель: изучить видовой состав этиологически значимых грамотрицательных возбудителей 
внутрибольничных инфекций в хирургическом стационаре. 

Материалы и методы. Важной составной частью эпидемиологического надзора за ВБИ является 
мониторинг обсемененности внешней среды стационаров условно-патогенными микроорганизмами. В 
связи с этим в 2007–2009 гг. проводилось центровое исследование ОРИТ хирургического стационара 
г. Махачкалы. Отсутствие учета и регистрации случаев внутрибольничного инфицирования пациентов в 
обследованном хирургическом стационаре создает постоянную угрозу распространения инфекций. Про-
ведено микробиологическое исследование рабочих поверхностей аппаратуры и оборудования, предметов 
обихода, раковин. Всего было выполнено 123 посева с сухих и влажных поверхностей. 

Бактериологическое исследование клинического материала, полученного от пациентов и меди-
цинского персонала, а также проб различного происхождения с объектов окружающей среды осуще-
ствляли в соответствии с действующими в настоящее время нормативными документами [8, 11, 13]. 

Для выделения и идентификации культур микроорганизмов использовали сухие питательные 
среды производства НПО «Питательные среды» (г. Махачкала): сухой питательный агар (СПА), су-
хой питательный бульон (СПБ), агар Эндо, желточно-солевой агар (ЖСА), ЦПХ – агар (питательная 
среда для выделения синегнойной палочки), Кандида-агар, Клебсиелла-агар и др. С целью оптимиза-
ции процесса выделения и идентификации микроорганизмов в работе использованы эксперименталь-
ные серии хромогенных питательных сред. Для фаготипирования выделенных культур использовали 
бактериофаги производства НПО «Биомед» ФГУП НПО «Микроген» (г. Уфа). 

Определение биохимических свойств изолятов осуществляли с использованием микротестси-
стем (МТС) для видовой идентификации стафилококков (МТС-S) и энтеробактерий (МТС-М 12Е) 
производства НПО «Питательные среды» (г. Махачкала). 

Идентификация микроорганизмов до вида производилась на основании комплекса тинктори-
альных, морфологических, биохимических и серологических тестов. Принадлежность к больничным 
штаммам определялась по спектру устойчивости к антибиотикам и фаготипажу. 

Чувствительность выделенных культур в отношении химиотерапевтических препаратов опре-
деляли в соответствии с действующими в настоящее время методическими указаниями, используя 
диски с антибиотиками различных фармакологических групп производства НИИЦФ (г. Санкт-
Петербург) [9]. 

Выявление некультивируемых форм микроорганизмов осуществляли методом ПЦР (полиме-
разная цепная реакция). 

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования показали, что в окружающей среде 
отделения обнаруживается значительное количество разнообразной микрофлоры. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что в госпитальной среде отделения реанимации и 
интенсивной терапии часто выделялись грамотрицательные микроорганизмы. Рост микроорганизмов 
отмечался в 89,2 % всех посевов, из них рост грамотрицательной микрофлоры  в 53,0 %. Чаще гра-
мотрицательные бактерии выделялись с влажных поверхностей, однако различия в частоте обнару-
жения грамотрицательных микроорганизмов с сухих (42,5 %) и влажных (62,8 %) поверхностей были 
недостоверными. Сопоставление этих результатов с аналогичными данными по изучению микрофло-
ры операционного блока свидетельствует о более частом выделении грамотрицательной микрофлоры 
в отделении реанимации и интенсивной терапии, где находятся пациенты после перенесенных опера-
тивных вмешательств. 

Всего с сухих поверхностей ОРИТ было выделено и изучено 26 культур грамотрицательных 
бактерий, а при исследовании влажных поверхностей  53 культуры. Так, на сухих поверхностях 
объектов окружающей среды обнаруживалось 7 видов, с влажных поверхностей выделялось до 
12 видов грамотрицательных бактерий. Как на сухих, так и на влажных поверхностях чаще встреча-
лись представители семейства Enterobacteriaceae, чем представители других семейств (р > 0,05  для 
сухих поверхностей, р > 0,001  для влажных). В процессе проведенного исследования проб с по-
верхностей раковин (процедурной, перевязочной, послеоперационных палат) установлено, что чаще 
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выделялись Serratia marcescens (15,1 %) и Pseudomonas aeruginosa (13,21 %), реже в пробах обнаружи-
вались Escherichia coli и Сitrobacter freundii (по 9,4 % от всех выделенных культур). 

При обследовании послеоперационных палат среди грамотрицательных микроорганизмов ли-
дирующие позиции занимали E. coli (12,4 %), Klebsiella spp. (11,4 %), Enterobacter spp. (12,8 %), Citro-
bacter spp. (3,3 %), P. aeruginosa (1,2 %). 

В изученных пробах смывов с рук и носоглотки медицинского персонала у 47 обследованных 
(18 врачей и 29 человек из среднего медицинского персонала) выявлены: Staphylococcus aureus 
(2 штамма, выделенных с носоглотки), Staphylococcus saprophyticus (7 штаммов, выделенных с рук), 
Staphylococcus epidermidis (11 штаммов, из которых 3 изолированы с носоглотки, 8 – из смывов с 
рук), P. aeruginosa (2 штамма), E. coli (12 штаммов), Enterobacter spp. (15 штаммов). Всего выделено 
49 штаммов микроорганизмов. Количество условно-патогенных бактерий на руках 47 сотрудников 
отделений хирургического стационара не превышало 3,2  102  2,5  104 КОЕ/мл. 

В спектре идентифицированных микроорганизмов, изолированных из смывов с объектов 
внешней среды, смывов с рук и носоглотки медицинского и обслуживающего персонала, присутство-
вали практически все виды условно-патогенных бактерий – наиболее вероятных возбудителей ВБИ. 
Ведущая микрофлора обследованного стационара была представлена кишечной палочкой, клебсиел-
лами, энтеробактером, синегнойной палочкой, стафилококками, то есть теми микроорганизмами, ко-
торые чаще других видов бактерий являются причиной внутрибольничного инфицирования. 

Изучение клинического материала с раневой инфекцией (57 проб мокроты, 34 образцов брон-
хиальных смывов, 58 проб раневого отделяемого при различных хирургических гнойных осложнени-
ях) от больных отделений хирургического стационара также показало превалирование среди выде-
ленных культур грамотрицательных микроорганизмов.  

При бактериологическом исследовании 91 образца мокроты и бронхиальных смывов выделено 
124 культуры, в том числе 89 (71,8 %) представителей грамотрицательных бактерий: P. aeruginosa 
(31,5 %), Klebsiella spp. (19,1 %), E. coli (15,7 %), Enterobacter spp. (10,1 %) и др. 

Энтеробактерии, выделенные с раневых поверхностей пациентов ОРИТ хирургического ста-
ционара, были отнесены к 11 видам. E. coli выделяли почти у половины (49,2 %) больных с первично-
гнойной инфекцией и у 9 % с раневой инфекцией. P. aeruginosa выявлена у 32,1 % больных с раневой 
инфекцией. Реже выделялись представители других родов: Klebsiella spp. (5 %), Enterobacter spp. 
(5,2 %). При открытых процессах преобладали Klebsiella spp. (5,4 %), Enterobacter spp. (5,6 %), 
P. aeruginosa (9,8 %). 

Изучение гемолитических свойств выделенных культур показало, что изоляты грамотрица-
тельных бактерий агглютинирующие эритроциты человека и барана встречались с частотой от 
16,7 до 72,6 % и свидетельствуют о наличии у выделенных культур факторов вирулентности, способ-
ствующих развитию гнойно-септических заболеваний у больных хирургического стационара. 

Анализ частоты выделения устойчивых к антибиотикам вариантов среди энтеробактерий, вы-
деленных из образцов мокроты и бронхиальных смывов, установлено, что высокий уровень рези-
стентности все изученные изоляты грамотрицательных бактерий проявляли к ампициллину (76,4 %), 
амоксициллину (55,3 %), карбенициллину (81,8 %), цефазолину (61,6 %), цефуроксиму (48,9 %), тет-
рациклину (86,4 %), доксициклину (60,2 %), стрептомицину (79,4 %), канамицину (76,5 %), гентами-
цину (46,9 %), рифампицину (78,4 %) и хлорамфениколу (57,6 %). Высокую активность in vitro в от-
ношении энтеробактерий оказывали – цефоперазон (72,3 %), цефепим (69,8 %), амикацин (65,4 %), 
ципрофлоксацин (74,6 %) и пефлоксацин (71,7 %). 

В результате изучения устойчивости культур P. aeruginosa установлено, что уровень резистент-
ности в отношении протестированных антибактериальных препаратов был следующим: карбеницил-
лин (46,1 %), пиперациллин (44,9 %), амикацин (45,3 %), меропенем (43,4 %), цефепим (42,7 %) и 
имипенем (40,2 %). 

Выводы. Проведенные исследования показали, что грамотрицательные бактерии являются до-
минирующими среди микроорганизмов, выделенных и циркулирующих в обследованных отделениях 
хирургического стационара, и играют значительную этиологическую роль в развитии бронхолегоч-
ных и гнойно-септических внутрибольничных заболеваний. Выделенные штаммы характеризуются 
различной частотой, уровнем и спектром устойчивости к противомикробным препаратам. 
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