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Резюме. Проведено сравнительное исследование типа «случай-контроль» по сплошной выборке данных бакте-
риологической лаборатории в г. Иркутске за 2011 г. Группа «случаи»: 937 больных ВИЧ-инфекцией из инфекцион-
ного стационара, 140 изолятов S. aureus и 92 изолятов E.coli. Группа «контроли»: 1922 амбулаторных пациента с не-
установленным ВИЧ-статусом, 142 изолята S. aureus и 100 изолятов E. coli. Частота выделения была выше в группе 
больных ВИЧ-инфекцией, в сравнении с амбулаторными пациентами: 14,9% (12,7÷17,1) против 9,8% (8,8÷10,8) для 
S. aureus и 7,4% (6,8÷8,0) против 5,2% (4,7÷5,7) для E.coli. Частота резистентности изученных изолятов S. aureus и E. 
coli к антибиотикам также была существенно выше в группе больных ВИЧ-инфекцией, в сравнении с контролем.
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Summary. Th e comparative case-control study on the base of the data of bacteriological laboratory for 2011 was 
performed in Irkutsk. Case group: 937 hospital patients with HIV-infection, 140 isolates of S. aureus and 92 isolates of E. 
coli. Control group: 205 outpatients with unknown HIV-status, 142 isolates of S. aureus и and 100 isolates of E. coli. Bacteria 
isolation frequency was greater in HIV-patients, in compare with outpatients: S. aureus —14,9% (12.7÷17.1) against 9,8% 
(8.8÷10.8) and E. coli — 7.4% (6.8÷8.0) against 5.2% (4.7÷5.7). Frequency of drug resistance of S. aureus and E. coli was also 
signifi cantly greater in group of HIV-patients in comparison with patients of control group.
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Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в мире имеет тен-
денцию к росту, а смертность от этого заболевания в по-
давляющем большинстве случаев возникает вследствие 
развития оппортунистических инфекций и вторичных 
злокачественных новообразований [6]. Число зареги-
стрированных случаев ВИЧ-инфекции в Иркутской об-
ласти на начало 2013 г. составило более 30 тысяч [9]. В 
настоящее время в Российской Федерации, в том числе 
и в Иркутской области, наблюдается тенденция к уве-
личению числа больных, доживших до поздних стадий 
ВИЧ-инфекции. В структуре вторичных поражений у 
больных ВИЧ-инфекцией значительное место занима-
ют различные оппортунистические инфекции, в том 
числе обусловленные условно-патогенной микрофло-
рой [6].

Инфекции органов дыхания занимают первое место 
среди рецидивирующих инфекционных заболеваний 
у ВИЧ-инфицированных. Staphylococcus aureus  — наи-
более часто выделяемый возбудитель при поражении 
органов дыхания и кожи у ВИЧ-инфицированных, кро-
ме того, он вызывает «катетерные» инфекции и сепсис 
[3,5]. Второе место среди вторичных инфекционных за-
болеваний у ВИЧ-инфицированных занимают инфек-
ции мочевых путей, часто ассоциированные с Esherihia 
coli. Патология мочевыделительной системы у ВИЧ-
инфицированных протекает, в основном, в виде не-
фротического синдрома, проявляющегося массивной и 
длительной протеинурией. На начальных стадиях про-
цесса ВИЧ-инфекции преобладают хронические формы 
пиелонефрита, в более поздних — хронический гломе-
рулонефрит [8].

Устойчивость условно-патогенных микроорганиз-
мов к противомикробным средствам растет, при этом 
отмечается значительная географическая вариабель-
ность этого признака [2,8,13]. Опубликованы отдельные 
работы по резистентности к АБП условно-патогенной 
флоры в Иркутской области [1,2], однако сведений о ре-
зистентности микроорганизмов, выделенных от ВИЧ-
инфицированных больных в этом регионе, обнаружить 
не удалось.

Цель исследования  — сравнение частоты выде-
ления и характеристики антибиотикорезистентности 
изолятов S. aureus и E. coli от больных ВИЧ-инфекцией 
из стационара и амбулаторных пациентов г. Иркутска 
с неустановленным ВИЧ-статусом, у большинства из 
которых отсутствовали показания для обследования на 
ВИЧ.

Материалы и методы

Исследование типа случай-контроль проведено по 
результатам мониторинга лекарственной резистент-
ности микроорганизмов в бактериологической лабо-
ратории Иркутского государственного медицинского 
университета. Группы сравнения сформированы на ос-
нове сплошной выборки пациентов за 2011 г. В опытную 
группу включены 937 пациентов с лабораторно под-
твержденной ВИЧ-инфекцией, которые бактериоло-
гически обследованы во время стационарного лечения 
в Иркутской областной инфекционной клинической 
больнице по клиническим показаниям, независимо от 
цели данной работы. Персональные данные пациен-
тов были скрыты, пациентов не дифференцировали по 
стадиям ВИЧ-инфекции, основному диагнозу и другим 
характеристикам. От этой группы больных выделено 
и изучено 140 культур золотистого стафилококка и 92 
культуры кишечной палочки. Контрольную группу со-
ставили 1922 амбулаторных пациента с неизвестным 
ВИЧ-статусом, направленных из различных медицин-
ских учреждений г. Иркутска на бактериологическое 
обследование. Исходя из распространенности ВИЧ-
инфекции среди населения Иркутской области [9], 
среди амбулаторных пациентов ожидаемая доля ВИЧ-
инфицированных была менее 5%. От пациентов кон-
трольной группы выделено 142 культуры S. aureus и 100 
культур E. coli.

В обеих группах микроорганизмы выделены из раз-
личного биологического материала (моча, эякулят, се-
крет предстательной железы, мазки из носа, зева, уре-
тры, влагалища). Выделение возбудителей проводили в 
двух лабораториях по идентичным методикам — путём 
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секторного посева (метод Gould) на плотные питатель-
ные среды: питательный агар с дефибринированной 
кровью, желточно-солевой агар, среды Эндо и Сабуро. 
Идентификация микроорганизмов, выполнена в од-
ной лаборатории на полуавтоматическом анализаторе 
«AutoScan4 System» (Siemens, USA) путем инокуляции 
микробной взвеси в сухую панель для идентификации 
грамположительных бактерий (MicroScan, тип PBPC20) 
и в сухую панель для идентификации грамотрицатель-
ных бактерий (MicroScan, тип NBC41). С помощью вы-
шеуказанных панелей определяли резистентность S. 
aureus к 32, а E. coli — к 29 антибактериальным препа-
ратам (АБП) методом серийных разведений, в соответ-
ствии с рекомендациями Национального комитета по 
клиническим лабораторным стандартам CLSI/NCCLS 
(National Committee for Clinical Laboratory Standarts) 
[12]. Для сравнительного анализа отобраны те АБП, 
чувствительность к которым определена анализатором 
у всех исследованных культур: для стафилококка — 12, 
для кишечной палочки — 23. Изоляты распределены по 
величине минимальной подавляющей концентрации 
(МПК) АБП с помощью компьютерной программы ана-
лизатора на категории: чувствительные (S), умеренно 
чувствительные (I), резистентные (R) и продуценты бе-
та-лактамаз (BLAC для S. aureus и ESBL для E. coli).

Опытную и контрольную группы сравнивали по 
частоте выделения возбудителей и частоте обнаруже-
ния резистентных изолятов (R), выраженных в про-
центах, с расчетом ошибки доли (m). Значимость раз-
личий оценивали по доверительному интервалу (±2 m), 
t-критерию Стьюдента и критерию χ2. Результаты счи-
тали статистически значимыми, если вероятность нуль-
гипотезы не превышала 0,05 (р<0,05). Статистическая и 
графическая обработка данных была проведена при по-
мощи программы Microsoft  Excel 2010.

Результаты и обсуждение

Показатели высеваемости стафилококка и кишеч-
ной палочки из проб биологического материала от 
ВИЧ-инфицированных пациентов из стационара были 
достоверно выше, чем от амбулаторных пациентов с не-
известным ВИЧ-статусом (табл. 1). Очевидно, среди па-
циентов, госпитализированных в специализированное 
по ВИЧ-инфекции отделение, многие имели вторичные 
оппортунистические инфекции на фоне иммунодефи-
цита, что отразилось на результатах исследования.

Установлено, что 100% изолятов S. аureus, выде-
ленных от ВИЧ-инфицированных пациентов, и 88,7% 
(83,3÷93,2) — от амбулаторных пациентов, были проду-
центами бета-лактамаз. Штаммы, выделенные от ВИЧ-
инфицированных больных, проявили умеренную чув-
ствительность к эритромицину, тетрациклину, ципроф-
локсацину, гентамицину, офлоксацину и рифампицину. 
Данные микроорганизмы оказались чувствительными 
к клиндамицину, триметоприм/сульфаметоксазолу и 
ванкомицину.

Частота резистентности штаммов, выделенных от 
амбулаторных больных, колебалась от 2 до 30%. Толь-

ко единичные изоляты (менее 5%) были резистентны к 
ванкомицину и синерциду, без статистически значимых 
различий между группами. Группы также существенно 
не различались по относительно редко встречающей-
ся резистентности к триметоприм/сульфаметоксазолу. 
Подавляющая часть изолятов в обеих группах была ре-
зистентна к пенициллину. Частота устойчивости к дру-
гим антибиотикам оказалась достоверно выше в группе 
изолятов от больных ВИЧ-инфекций (рис. 1).

Среди изолятов E. coli, выделенных от ВИЧ-
инфицированных пациентов, 50% (39,6÷60,4) были 
продуцентами бета-лактамаз расширенного спектра 
действия (ESBL), в то время как среди штаммов от амбу-
латорных пациентов таковых обнаружено не было.

Штаммы, выделенные от ВИЧ-инфицированных 
больных проявили лекарственную резистентность к ам-
пициллин/сульбактаму, цефалотину, ампициллину, пи-
перациллину, левофлоксацину и тетрациклину, умерен-
ная чувствительность данных изолятов наблюдалась к 
цефазолину, цефепиму, цефуроксиму и ципрофлокса-
цину. Выделенные штаммы оказались чувствительны 
к амоксициллин/клавуланату, гентамицину, тобрами-
цину, триметоприм/сульфаметоксазолу, тикарциллин/
клавуланату, амикацину, цефокситину, имипенему и 
нитрофурантоину. Частота резистентности штаммов, 
выделенных от амбулаторных больных, колебалась от 
0 до 46%. Только менее 25% изолятов были резистент-
ны к тобрамицину и единичные штаммы (менее 2%) к 
тикарциллин/клавуланату и имипинему, без статисти-
чески значимых различий между группами. Группы 
также существенно не различались по резистентности 
к триметоприм/сульфаметоксазолу. Частота резистент-
ности к другим антибиотикам колебалась от 25 до 100% 
в группе от ВИЧ-инфицированных пациентов и от 2 до 
46% — в группе амбулаторных пациентов со статисти-
ческим значимым превышением показателей в первой 
группе (рис. 2).

Известно, что большинство госпитальных штам-
мов S.aureus устойчивы к бензилпенициллину. Всё чаще 

Таблица 1
Объемы выборок и частота выделения S. aureus и E.coli

от больных ВИЧ-инфекцией и амбулаторных пациентов
с неизвестным ВИЧ-статусом

Группы пациентов
и критерии 

достоверности
различий

между ними

Иссле-
довано

проб

Выделено
культур S.aureus

абс. /% 

Выделено
культур E.coli

абс. / (%)

Больные
ВИЧ-инфекцией 937 140

14,9 (12,7÷17,1) 
92

9,8 (8,8÷10,8)
Амбулаторные
пациенты 1922 142

7,4 (6,8÷8,0)
100

5,2 (4,7÷5,7)
Критерий t 5,6 4,1
Критерий χ2 930,0 510,1

Рис. 1. Сравнительный анализ резистентности к АБП изоля-
тов S. aureus от амбулаторных пациентов (n=142) и больных ВИЧ-
инфекцией (n=140) в г. Иркутске с оценкой статистической значи-
мости различий.

Рис. 2. Сравнительный анализ резистентности к АБП изо-
лятов E.coli от амбулаторных пациентов (n=100) и больных ВИЧ-
инфекцией (n=92) в г. Иркутске с оценкой статистической значимо-
сти различий.
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встречаются штаммы, устойчивые метициллину и ок-
сациллину. Единственным антибиотиком, активным в 
отношении больничных штаммов, нередко оказывается 
ванкомицин, но и к этому препарату у бактерий может 
выработаться резистентность. При лечении инфекций, 
вызванных E.coli, также могут возникнуть трудности, 
т.к. все шире распространяются штаммы, устойчивые 
к препаратам выбора (триметоприм/сульфаметоксазол, 
цефтриаксон, цефотаксим) [1,8,10,11]. Известно также, 
что для госпитальных изолятов бактерий характерна 
более высокая степень резистентности, в сравнении с 
внебольничными изолятами. В том числе, такие данные 
имеются для Иркутска [1, 2].

В результате данного исследования установлено, что 
частота выделения резистентных культур S. aureus и E. 
coli существенно выше в группе стационарных больных 
ВИЧ-инфекцией, в сравнении с амбулаторными паци-
ентами с неизвестным ВИЧ-статусом, представляющи-
ми популяцию жителей г. Иркутска. Для более обосно-
ванных выводов планируется сравнительное обследо-
вание пациентов с различным ВИЧ-статусом в одном 
стационаре.

Результаты исследования можно объяснить тем, что 
каждый случай применения антибиотиков служит фак-

тором риска возникновения антибиотикорезистент-
ности микроорганизмов и носительства резистентных 
бактерий в популяции, что требует в последующем 
терапии антибиотиками «второй линии» при лечении 
инфекций. Так как ВИЧ-инфицированные пациенты, 
вследствие ослабленного вирусом иммунодефицита им-
мунитета, более подвержены различным инфекциям, 
чем амбулаторные пациенты, можно предположить, что 
терапия АБП им проводилась чаще и риск возникнове-
ния у них устойчивых к антибиотикам штаммов микро-
организмов выше. Другим механизмом формирования 
носительства антибиотикорезистентных штаммов у 
ВИЧ-позитивных больных может служить инфициро-
вание резистентными микроорганизмами в процессе 
лечения в стационаре. Таким образом, пациенты с ВИЧ-
инфекцией способствуют формированию резервуара 
возбудителей оппортунистических инфекций с лекар-
ственной устойчивостью, что необходимо учитывать в 
практике работы госпитального эпидемиолога.

Работа выполнена в рамках государственного зада-
ния по теме «Изучение региональных особенностей па-
тогенной и условно-патогенной микрофлоры», с частич-
ным финансированием за счет субсидии Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.
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Резюме. Изучена распространенность заболеваний ЩЖ среди отдельных контингентов трудоспособного насе-
ления йоддефицитного Тверского региона. По данным официальной статистики она составляет 121,6 на 1000 рабо-


