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Исследована роль энтеробактерий – продуцентов β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) в развитии 
хирургических инфекций у госпитализированных больных. Определено влияние отягощенного анамнеза 
больных (сопутствующие заболевания, пребывание больного в отделении реанимации и интенсивной 
терапии, и возраст) на риск развития хирургических инфекций, вызванных энтеробактериями – 
продуцентами β-лактамаз расширенного спектра. Один из выше перечисленных факторов увеличивает 
вероятность развития хирургических инфекций, вызванных энтеробактериями – продуцентами 
β-лактамаз расширенного спектра в среднем на 17,5 %, сочетание двух факторов – на 20,8 %, трех 
– на 25 %.
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We have studied role of extended-spectrum β-lactamases production in enterobacteria in the development of 
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Лечение хирургических инфекций остается 

в настоящее время актуальной проблемой и ре-

шение данной проблемы сопряжено не только 

с хирургическими методами, но рациональной 

антибиотикотерапией [2, 5]. Одними из основных 

возбудителей хирургических инфекций являются 

энтеробактерии и стафилококки [3]. Снижение 

эффективности лечения хирургических инфекций 

у больных связана с ростом резистентности к анти-

биотикам основных возбудителей [5]. 

Основным механизмом резистентности эн-

теробактерий является продукция β-лактамазы 

расширенного спектра, которая приводит к фор-

мированию устойчивости ко всем пенициллинам, 

цефалоспоринам и монобактамам и часто являет-

ся причиной их клинической неэффективности 

[7]. Благодаря плазмидной локализация генов, 

кодирующих синтез β-лактамазы расширенного 

спектра, данный механизм резистентности полу-

чил быстрое распространение среди возбудителей 

хирургических инфекций у госпитализированных 

больных [7].

К факторам риска возникновения хирургиче-

ских инфекций, вызванных энтеробактериями – 

продуцентами β-лактамазы расширенного спектра, 

относятся характеристики пациента (сопутствую-

щая инфекция; сахарный диабет; курение; приме-

нение стероидных гормонов; ожирение; пожилой 

и ранний возраст) и послеоперационный период 

(пребывание больного в отделении реанимации 

и интенсивной терапии, характер раны, контами-

нация раны микроорганизмами из окружающей 

среды) [2].

Целью данного исследования являлось из-

учение роли энтеробактерий – продуцентов 

β-лактамаз расширенного спектра в развитии 

хирургических инфекций у госпитализированных 

больных с отягощенным анамнезом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования проводилось на базе ГКБ № 6 им 

Н.С. Карповича г. Красноярска, в период с 2007 по 

2009 гг. Всего было проведено исследование 291 ма-

териала от 253 хирургических больных. Структура 

заболеваний у хирургических больных представ-

лена острыми заболеваниями и травмами органов 

брюшной полости, осложненным перитонитом 

и гнойными заболеваниями кожи и подкожно-

жировой клетчатки. Основным патологическими 

материалами являлись раневое отделяемое (51,1 %) 

и выпот из брюшной полости (32,1 %); прочие 

материалы составили 16,8 %. Выделение и иденти-

фикацию возбудителей хирургических инфекций 

проводили бактериологическим методом. 

Наличие β-лактамаз расширенного спектра у 

энтеробактерий определялось фенотипическим 
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методом «двойных дисков» на среде Muller-Hinton 

с использованием дисков с антибиотиками произ-

водства BIO-RAD и BACTON DICINSON в соответ-BIO-RAD и BACTON DICINSON в соответ--RAD и BACTON DICINSON в соответ-RAD и BACTON DICINSON в соответ- и BACTON DICINSON в соответ-BACTON DICINSON в соответ- DICINSON в соответ-DICINSON в соответ- в соответ-

ствии с рекомендациями CLSI [4, 6]. 

База данных полученных результатов создана 

с помощью пакета Microsoft Office Access 2007, 

статистический анализ – с помощью пакета 

Microsoft Office Excel 2007. Полученные данные 

представлены в виде процентной выборочной доли 

плюс минус ошибка выборочной доли, теснота 

связи оценивалась с помощью тетрахорического 

показателя связи К. Пирсона [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При посеве патологического материала хи-

рургических больных рост был получен в 66,4 % 

случаях. Этиология хирургических инфекций 

представлена энтеробактериями, неферменти-

рующими грамотрицательными бактериями, ста-

филококками, энтерококками, стрептококками. 

Наибольший удельный вес среди выделенных 

микроорганизмов составили представители се-

мейства Enterobacteriaceae (49,1 ± 1,8). Видовой 

состав энтеробактерий представлен E. aerogenes, 

E. coli, K. pneumoniae, P. mirabilis, P. vulgaris. Среди 

выделенных энтеробактерий ведущую роль играет 

E. coli, на долю которой приходится 63,2 ± 4,6 % всех 

выделенных штаммов. 

За период исследования удельный вес энте-

робактерий – продуцентов β-лактамазы расши-

ренного спектра составил 34,9 ± 4,7 %. При этом, 

удельный вес энтеробактерий – продуцентов 

β-лактамазы расширенного спектра в 2007 г. соста-

вил 14,7 ± 3,7 %, в 2008 г. – 42,1 ± 5,7 %, а в 2009 г. – 

53,3 ± 5 %. Таким образом, за период исследования 

доля продуцентов β-лактамазы расширенного спек-

тра среди бактерий семейства Enterobacteriaceae в 

2008 г. по сравнению с 2007 г. выросла на 27,4 %, а в 

2009 г. – на 38,6 %, т.е. в 3,5 раза (p > 0,05).

По данным литературы риск развития инфек-

ций, вызванных продуцентами β-лактамазы рас-

ширенного спектра у пациентов отделений реани-

мации и интенсивной терапии, выше в 5–10 раз по 

сравнению с пациентами других отделений [2, 7].

Среди обследованных нами больных 17 % на-

ходилось в отделении реанимации и интенсивной 

терапии и сроки их пребывания составили от 1 

до 21 дня. Развитие хирургических инфекций, 

вызванных энтеробактериями – продуцентами 

β-лактамазы расширенного спектра, у больных 

находившихся в отделении реанимации и интен-

сивной терапии первые 3 дня не наблюдалось. У 

хирургических больных, находившихся в отделе-

нии реанимации и интенсивной терапии свыше 3 

дней, удельный вес энтеробактерий – продуцен-

тов β-лактамазы расширенного спектра составил 

29 ± 5,2 %, тогда как у больных не находившихся в 

отделении реанимации и интенсивной терапии – 

12,5 ± 3,2 %, что на 16,5 % меньше.

Коэффициент ассоциации, тетрахорический 

показатель связи К. Пирсона между развитием хи-

рургических инфекций, вызванных энтеробакте-

риями – продуцентами β-лактамазы расширенного 

спектра и фактом пребывания пациента в отделе-

нии реанимации и интенсивной терапии составил 

0,2 с достоверностью 95 % (t
ф
(7,2) > t

st
(3,84), α = 5 %, 

k = 1). Это свидетельствует о слабой связи между 

этими показателями (рис. 1). 

Возраст обследованных больных составил от 15 

до 89 лет, мода возраста больных – 24 года. У боль-

ных, старше 30 лет процент выделения продуцен-

тов β-лактамазы расширенного спектра составил 

16,7 ± 3,7 %, что больше на 13,9 % по сравнению с 

больными моложе 30 лет (2,8 ± 1,7 %). Связь между 

возрастом больного и развитием хирургических 

инфекций, вызванных энтеробактериями – про-

дуцентами β-лактамазы расширенного спектра, 

определена как слабая. Коэффициент ассоциации 

равен 0,2 с достоверностью 95 % (t
ф
(9,46) > t

st
(3,84), 

α = 5 %, k = 1). Таким образом, возраст больных 

– один из факторов, влияющих на развитие хирур-

гических инфекций, вызванных энтеробактерия-
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Рис. 1. Удельный вес энтеробактерий–продуцентов β-лактамазы расширенного спектра у хирургических больных с отяго-
щенным анамнезом. 1 – больные, находившиеся в отделении реанимации и интенсивной терапии; 2 – больные, не 
находившиеся в отделении реанимации и интенсивной терапии; 3 – больные, имеющие сопутствующие заболевания; 
4 – больные, не имеющие сопутствующих заболеваний; 5 – больные старше 30 лет; 6 – больные младше 30 лет.
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ми – продуцентами β-лактамазы расширенного 

спектра у больных, а именно, чем старше больной, 

тем вероятнее развитие хирургической инфекции, 

вызванной продуцентами β-лактамазы расширен-

ного спектра (рис. 1).

Группа хирургических больных, имеющих 

сопутствующие заболевания, составила 22,4 % от 

общего числа обследованных нами больных. Из них 

53,2 % больных в анамнезе имели сахарный диабет 

II типа, 20,9 % – онкологические заболевания, 6,4 % 

–иммунодефицит. На долю больных, имеющих 

такие заболевания как гепатит В, болезнь Крона, 

лимфаденит, острый холецистит и бронхиальная 

астма приходилось 19,5 %.

У больных имеющих, в анамнезе сопутствую-

щие заболевания в 31,6 ± 5,3 % случаев хирургиче-

ские инфекции были вызваны энтеробактериями 

– продуцентами β-лактамазы расширенного спек-

тра, что на 22,2 % больше, чем в группе больных, их 

не имеющих (рис. 2).

Связь между выделением у больного энтеро-

бактерий – продуцентов β-лактамазы расширен-

ного спектра и наличием у него выше перечис-

ленных сопутствующих заболеваний выражалась 

как слабая и составила 0,3 с достоверностью 95 %, 

(t
ф
(13,8) > t

st
(3,84), α = 5 %, k = 1). 

Основными факторами риска развития хирур-

гических инфекций, вызванных энтеробактерия-

ми – продуцентами β-лактамазы расширенного 

спектра, являлись такие сопутствующие заболе-

вания как иммунодефицит и сахарный диабет II 

типа. 

Доля энтеробактерий – продуцентов 

β-лактамазы расширенного спектра среди боль-

ных сахарным диабетом составила 38 ± 6 %, что 

на 26 % статистически значимо выше, чем в группе 

хирургических больных, не имеющих данного за-

болевания. 

Доля β-лактамазы расширенного спектра, 

продуцентов, выделенных от больных с иммуноде-

фицитом составила 50 ± 7,1 %, что статистически 

значимо выше на 36 % чем в группе больных, не 

имеющих данного заболевания. Таким образом, 

влияние одного из выше приведенных факторов 

повышает вероятность выделения энтеробакте-

рий – продуцентов β-лактамазы расширенного 

спектра в среднем на 17,5 ± 4,2 %.

Для того чтобы оценить сочетанное влияние 

двух факторов, группа обследуемых больных с отя-

гощенным анамнезом, сопоставлялась с «группой 

сравнения», куда вошли больные, не имеющие ни 

один из изученных факторов отягощенного анам-

неза. Так у больных старше 30 лет и находившихся 

при госпитализации в отделении реанимации и 

интенсивной терапии доля энтеробактерий – 

продуцентов β-лактамазы расширенного спектра 

составила 21,1 %, тогда как в группе сравнения 

продуценты β-лактамазы расширенного спектра 

не выделялись. У больных с сопутствующими 

заболеваниями и находившихся в отделении ре-

анимации и интенсивной терапии – 28,8 %, а в 

группе сравнения – 8,8 %. У больных старше 30 

лет и имеющих в анамнезе сопутствующее забо-

левание удельный вес продуцентов β-лактамазы 

расширенного спектра составил 31 %, а в группе 

сравнения – 9,4 % (рис. 3). 

Таким образом, влияние двух факторов в раз-

ном сочетании увеличивает вероятность выделения 

энтеробактерий – продуцентов β-лактамазы рас-

ширенного спектра в среднем на 20,8 ± 4,9 %.

По результатам полученных нами данных 

за три года, доля хирургических инфекций, вы-

званных энтеробактериями – продуцентами 

β-лактамазы расширенного спектра, выросла в 3,5 

раза и в среднем составляет 35 %.

Установлено, что такие факторы отягощенного 

анамнеза как пребывание больного в отделении 

реанимации и интенсивной терапии, возраст и на-

личие сопутствующих заболеваний увеличивают 

вероятность развития хирургических инфекций, 

вызванных энтеробактериями – продуцентами 

β-лактамазы расширенного спектра. Так, один 
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Рис. 2. Влияние сопутствующих заболеваний у больных на развитие хирургических инфекций, вызванных энтеробакте-
риями – продуцентами β-лактамазы расширенного спектра. 1 – больные с онкозаболеваниями; 2 – больные, не 
имеющие онкозаболеваний; 3 – больные с сахарным диабетом II типа; 4 – больные, не имеющие сахарного диа-
бета II типа; 5 – больные с иммунодефицитом; 6 – больные, не имеющие иммунодефицита.
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из выше перечисленных факторов увеличивает 

вероятность в среднем на 17,5 %, сочетание двух 

факторов – на 20,8 %, трех – на 25 %. 

Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о необходимости учитывать наличие 

факторов отягощенного анамнеза хирургического 

больного при составлении формуляров антибио-

тикопрофилактики и эмпирической антибиоти-

котерапии 
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Рис. 3. Сочетанное влияние двух факторов отягощенного анамнеза больного на развитие хирургических инфекций, 
вызванных энтеробактериями – продуцентами β-лактамазы расширенного спектра. 1 – больные старше 30 лет, 
находившиеся в отделении реанимации и интенсивной терапии; 2 – больные младше 30 лет, не находившиеся в от-
делении реанимации и интенсивной терапии; 3 – больные, имеющие сопутствующие заболевания и находившиеся 
в отделении реанимации и интенсивной терапии; 4 – больные без сопутствующих заболеваний и не находившиеся 
в отделении реанимации и интенсивной терапии; 5 – больные старше 30 лет с сопутствующими заболеваниями; 
6 – больные младше 30 лет без сопутствующих заболеваний.
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