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Среди пациентов хирургического профиля, пос�
тупающих на лечение в специализированный
хирургический стационар, наиболее продол�

жительным является лечение пострадавших с тяже�
лой сочетанной травмой (ТСТ). Тяжелые поврежде�
ния у пострадавших возникают во многих случаях
в результате дорожно�транспортных происшествий
и кататравмы [1]. Микробный пейзаж стационаров
хирургического профиля довольно однообразен, раз�
личается лишь удельный вес отдельных возбудителей
в структуре госпитальных штаммов, среди которых
встречаются как патогенная, так и условно�патоген�
ная флора. Вместе с тем, имеются микроорганизмы,
способные активизировать свою жизнедеятельность
как в монокультуре, так и в составе ассоциаций. Воз�
никающие при этом эпидемиологические проявления
характеризуются ростом заболеваемости пациентов

госпитальными гнойно�септическими инфекциями и
ухудшением показателей их лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выполнены и проанализированы результаты бак�
териологического исследования клинического матери�
ала 1879 пациентов, поступивших на лечение в стаци�
онар в 1999�2009 гг. Исследованию были подвергнуты
11486 штаммов микроорганизмов, полученных от боль�
ных специализированного хирургического стационара.
Все манипуляции по отбору материала на исследова�
ние производили в стерильные транспортные среды
или стерильную посуду с соблюдением правил асепти�
ки, исключающей контаминацию посторонней микроф�
лорой. Доставка проб в лабораторию и посев осущест�
влялись в течение 2�х часов с момента отбора. Иссле�
дование клинического материала, выделение и иденти�
фикацию бактерий проводили в соответствии с При�
казом МЗ СССР № 535 от 1985 г. [2]. Посев проб осу�
ществляли на 5 % кровяной агар полуколичественным
методом, позволяющим определить титр бактерий.

Через 18�24 часов все разновидности выросших
колоний микроорганизмов подсчитывали, затем изу�
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чали тинкториальные свойства и морфологию бакте�
рий. Грамположительные бактерии (ГПБ) дифферен�
цировали по наличию каталазы, плазмокоагулазы и
редукции метиленового синего (для энтерококков).
Грамотрицательные бактерии (ГОБ) оценивали на
наличие оксидазы, на способность к окислению и
ферментации глюкозы и по способу роста на средах
Симмонса и Клиглера. Видовую идентификацию эн�
теробактерий производили по методике Сиволодско�
го Е.П. и соавт. [3]. Для определения чувствитель�
ности микроорганизмов к антибиотикам использовали
наборы дисков с антибактериальными препаратами
производства ЗАО НИЦФ и НИИ им. Пастера.

В ходе работы применяли эпидемиологический,
клинический, бактериологические и математико�ста�
тистические методы исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

От 1879 пациентов специализированного стаци�
онара, находящихся на лечении в период с 1999 по
2009 гг. были выделены 11486 штаммов микроорга�
низмов. Среди них доминировали четыре ведущих
возбудителя: K. pneumoniae, P. aeruginosa, Acineto�
bacter spp. и S. aureus. При этом отмечались коле�
бания доли этой группы возбудителей среди обще�
го числа выделенных микроорганизмов в диапазоне
от 46,0 % в 1999 году до 27,8 % в 2004 году. С 2004
по 2008 гг. показатель был относительно стабильным,
а к 2009 году отмечено нарастание доли возбудите�
лей в спектре выделенных микроорганизмов до 37,2 %.

В структуре инфекционных осложнений преоб�
ладали инфекции дыхательных путей (ИДП) (38,0 %),
доля раневой инфекции составила 24,3 %, инфекции
мочевыводящих путей (ИМВП) – 21,8 %, бактери�

емии – 15,9 %. При этом у хирургических больных
преобладали раневые инфекции (49,1 %), а у ране�
ных и пострадавших – инфекции дыхательных пу�
тей и легких (41,7 %).

В спектре микроорганизмов, выделенных из ды�
хательных путей пациентов, также преобладали P. ae�
ruginosa, K. pneumoniae и Acinetobacter spp., выяв�
ленные более чем у 30 % пациентов.

В проведенном исследовании одним из наиболее
«проблемных» возбудителей остается Acinetobacter
spp. Так, доля штаммов Acinetobacter spp. составля�
ла в период c 2000 по 2005 гг. около 5,0 %, а в 2006 г.
сократилась до 2,5 %, после чего в период с 2007
по 2009 гг. отмечалась тенденция к повышению до�
ли данного возбудителя в общем спектре микроорга�
низмов, достигшей к 2009 году уровня 8,0 %. Коло�
низация Acinetobacter spp. на коже здоровых людей
является первичным фактором риска возникновения
раневых и ожоговых инфекций.

Структура выделенных ацинетобактеров (n = 847)
была представлена Acinetobacter junii (0,1 %), не�
дифференцированные ацинетобактеры (1,2 %), Aci�
netobacter anitratus (2,0 %), Acinetobacter calcoace�
ticus (7,7 %), Acinetobacter lwoffii (7,8 %), Acineto�
bacter baumanii (81,2 %) (рис. 1).

Как видно из рисунка, в спектре выделенных Aci�
netobacter spp. более 80 % составляет A. baumanii.
В различной литературе многими авторами A. bau�
manii описан как возбудитель тяжелых инфекцион�
ных состояний, таких как сепсис, пневмония, менин�
гит, раневая и уретральная инфекции. Летальность
пациентов с ацинетобактерным сепсисом и вентиля�
торассоциированной пневмонией, вызванной A. ba�
umanii, доходит до 52 % [4], нейрохирургических боль�
ных с менингитом – до 73 % [5].
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Рисунок 1
Удельный вес выделенных видов, в общей структуре ацинетобактера (n = 847)
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Основное свойство A. baumanii, определяющее
принципы гигиенических мероприятий в условиях
стационаров, – способность выживать во внешней
среде в условиях влажности. Туалеты, души, руко�
мойники, влажные тряпки, а также цветочные ва�
зы, физиологический раствор, детали медицинских
приборов для инвазивных процедур – все, что, так
или иначе, содержит нестерильную влагу, может
быть обсеменено неферментирующими бактериями.
Проведенное исследование бактериальной обсеме�
ненности внешней среды хирургического стациона�
ра позволило установить, что более чем в 30 % смы�
вов был выделен A. baumanii. Источником A. bau�
manii может являться сам пациент, благодаря носи�
тельству на здоровой коже (до 1 % обследованных)
или в желудочно�кишечном тракте (у 10 % больных
при поступлении в стационар и около 40 % после
длительного пребывания в палатах интенсивной те�
рапии) [6]. Длительное носительство мультирезис�
тентного A. baumanii среди персонала является од�
ним из факторов возникновения и поддержания внут�
рибольничных вспышек гнойно�септических инфек�
ций. Среди других грамотрицательных бактерий, ко�
торые, как правило, не устойчивы к высыханию, Aci�
netobacter spp. является исключением и способен дли�
тельно выживать во внешней среде, включая сухие
поверхности [7]. Особенно настораживают сообще�
ния об аэрогенной передаче A. baumanii, возможной
в случае локализации возбудителя в дыхательных
путях [8].

Резистентные к антибиотикам штаммы Acineto�
bacter spp. являются серьёзной проблемой в стаци�
онарах. Резистентность Acinetobacter spp. к β�лактам�
ным антимикробным препаратам (АМП) связана с
продукцией плазмидных и хромосомных β�лактамаз,
снижением проницаемости поверхностных структур
клетки и изменением структуры пенициллинсвязыва�
ющих белков. Устойчивость изолятов Acinetobacter
к аминогликозидам обусловлена всеми тремя извес�
тными группами ферментов: аминоацетилтрансфе�
разами, аденилтрансферазами и фосфорилазами, ко�
торые контролируются генами, локализованными на
плазмидах и транспозонах. Резистентность к фтор�
хинолонам возникает вследствие модификации ДНК�
гиразы бактерий, а также в результате изменений
структуры белка наружной мембраны и снижения
проникновения препарата внутрь клетки [9].

Проведен анализ результатов бактериологическо�
го обследования пациентов специализированного хи�

рургического стационара, поступивших на лечение в
2007�2009 гг. Возбудителей инфекционных осложне�
ний выделяли из материала дыхательных путей, мо�
чи, отделяемого ран, ликвора, крови и других видов
клинического материала.

Частота выделения штаммов Acinetobacter spp.,
устойчивых к амикацину, гентамицину, цефтазидиму,
цефоперазону, цефепиму и ципрофлоксацину превы�
шала 80�90 %, к карбапенемам – 40�50 % и не име�
ла тенденции к снижению, к нетилмицину постепен�
но повышалась от 33 % в 2007 г. до 50 % в 2009 г.,
к цефоперазону/сульбактаму – от 0 % до 9 %, со�
ответственно (рис. 2).

Выделенные в ходе исследования штаммы Acine�
tobacter spp. характеризовались повышенной резис�
тентностью к цефепиму (R2 = 0,905) и ростом устой�
чивости к цефоперазону/сульбактаму (R2 = 0,990).
Это, вероятно, связано с интенсивным использовани�
ем данных антибактериальных препаратов в лечении
пациентов с хирургической инфекцией, вызванной
Acinetobacter spp.

Среди всех вероятных независимых факторов
риска летальности в отделении интенсивной терапии
на первом месте стоит неадекватная антибактериаль�
ная терапия, хотя она является одним из факторов
риска, который врач может контролировать и ока�
зывать на него влияние. Именно поэтому стратегия
рациональной антибиотикотерапии является одним
из наиболее важных компонентов в комплексе интен�
сивной терапии травматической болезни. В современ�
ных условиях рациональное планирование антибак�
териальной терапии в стационаре возможно только
на основании данных микробиологического монито�
ринга с учетом основных механизмов резистентнос�
ти возбудителей.

По результатам исследования наиболее оптималь�
ным при стартовой антибактериальной терапии па�
циентов с травмами, имеющих инфекционные ослож�
нения, вызванных грамотрицательными микроорга�
низмами, рекомендуется применение цефалоспори�
нов III�IV поколения (цефтазидим) и карбапенемов
(имипенем, меропенем, эртапенем) ввиду самой вы�
сокой степени охвата возбудителей госпитальной ин�
фекции. Все грамотрицательные бактерии сохраня�
ли чувствительность к полимиксину, но, в связи с
отсутствием этого препарата для парентерального вве�
дения, его нельзя рекомендовать для эмпирической
терапии инфекционных осложнений у пострадавших
с тяжёлой травмой.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показывают, что грамот�
рицательные бактерии являются распространенны�
ми этиологическими агентами инфекций, связанных
с оказанием медицинской помощи. Эпидемиологичес�
кие проявления ИСМП в стационаре обусловлены
распространенностью грамотрицательных бактерий.
Появление в этиологической структуре штаммов, ак�
тивно повышающих резистентность к определенным
антибактериальным препаратам (Acinetobacter spp.),
свидетельствует о становлении и укоренении в ста�
ционаре эпидемических вариантов возбудителей (гос�
питальных штаммов). Данное обстоятельство требует
скоординированной работы по мониторингу состо�
яния чувствительности, созданию формуляров и стан�
дартов применения и разработке новых антимикроб�

ных средств с иными механизмами действия, кото�
рые смогли бы решить проблему полирезистентных
грамотрицательных неферментирующих микроорга�
низмов, таких как бактерии рода Acinetobacter.

ВЫВОДЫ:

1. Грамотрицательные бактерии являются важными
этиологическими агентами ИСМП в хирургичес�
ком стационаре.

2. В современной структуре ИСМП, вызванной гра�
мотрицательными возбудителями, отмечено уве�
личение роли Acinetobacter spp.

3. Динамика антибиотикорезистентности Acinetobac�
ter spp. свидетельствует о формировании у данно�
го микроорганизма эпидемического варианта (гос�
питального штамма).

РОЛЬ ACINETOBACTER SPP. В ЭТИОЛОГИИ ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, У ПАЦИЕНТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

Рисунок 2
Доля устойчивых к АБП штаммов Acinetobacter spp. в 2007A2009 гг.
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