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Микробиологический мониторинг в онкологическом стационаре определил 
структуру этиологических возбудителей гнойно-воспалительных осложнений 
у пациентов хирургических отделений и установил высокую частоту выявления 
полирезистентных штаммов микроорганизмов. Основная этиологическая роль в 
развитии гнойно-септических инфекций (ГСИ) принадлежала грамотрицатель-
ным микроорганизмам (53,4 %). Процент грамположительных бактерий соста-
вил 41 %, грибов рода Candida – 4,2 %.

Microbiological monitoring in an oncological hospital has defined structure aetiological 
patogens of pyoinflammatory complications at patients of surgical branches and has 
established high frequency of revealing polyantibiotic resistance strains microorganisms. 
The basic aetiological a role in development of is pyoseptic infections belonged Gram - 
negative to microorganisms (53,4 %). The per cent Gram - positive bacteria has made 
41 %, strains of Candida spp. - 4,2 %.

Внутрибольничные инфекции (ВБИ) по-
прежнему остаются актуальной проблемой 
для всех цивилизованных стран мира и явля-
ются одной из основных компонент, харак-
теризующих «индекс здоровья» нации. За-
болеваемость ВБИ в определенной степени 
отражает качество медицинской помощи и 
создает значительный экономический ущерб 
бюджету практического здравоохранения. В 
связи со стремительным развитием медицин-
ской науки и техники происходит новый ви-
ток развития этой проблемы, охватывающий 
все отрасли медицины и все типы медицин-
ских учреждений.

Особое внимание следует уделить изуче-
нию инфекционно-воспалительных ослож-
нений у больных с онкологическими заболе-

ваниями. Уровень гнойно-септических ин-
фекций (ГСИ) в онкологических стационарах 
хирургического профиля достигает 70 % [4; 5]. 

Бактериальные инфекции, возникающие 
из-за иммунодепрессивного влияния злока-
чественной опухоли, а также специфической 
терапии, по-прежнему остаются одной из ве-
дущих причин смертности онкологических 
больных [1; 2; 3]. Развитие инфекционных 
осложнений отягощает состояние онколо-
гических больных и снижает эффективность 
хирургического лечения [6]. Особенность 
гнойно-септических осложнений - их полиэ-
тиологичность, участие ассоциативных содру-
жеств условно-патогенных микроорганизмов 
с различным спектром возбудителей и комби-
наций представителей грамположительной и 
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грамотрицательной флор и грибов. Постоян-
ное отслеживание этиологической структурый 
возбудителей ГСИ позволяет своевременно 
регистрировать изменения в картине микро-
организмов и рационально подходить к про-
цессу лечения.

Цель работы – оценка результатов микро-
биологического мониторинга за гнойно-
септическими осложнениями у пациентов 
хирургических отделений онкологического 
стационара.

Материалы и методы. Среди инфекцион-
ных осложнений регистрировались нагное-
ния послеоперационных швов и ран (38,9 %), 
абсцессы брюшной полости (27,8 %), лига-
турные свищи (11,1 %) от общего количества 
гнойно-септических заболеваний. 

Была отмечена четкая зависимость уровня 
и структуры заболеваемости септическими 
инфекциями от локализации опухолевого 
процесса. Так, наибольшая доля осложнений 
септического характера приходилась на отде-
ление абдоминальной хирургии (45 %) и гине-
кологическое отделение – (33 %). При лока-
лизации опухолевого процесса в области шеи, 
груди, костей и кожи гнойно-септические 
осложнения выявлены в 17 % случаев.

В период 2001—2006 гг. было проведено 
более 3 тыс. исследований клинического ма-
териала от больных хирургических отделений. 
Забор, доставка и бактериологический посев 

материала проводились согласно методиче-
ским указаниям «Техника сбора и транспор-
тирования материалов в микробиологические 
лаборатории» МУ 4.2.2039—05 и приказа МЗ 
СССР № 535 от 22.04.85 г. «Об унифика-
ции микробиологических (бактериологиче-
ских) методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лабораториях 
лечебно-профилактических учреждений». 
Анализ проводился на весь спектр аэробных 
и факультативно-анаэробных микроорганиз-
мов. Видовая принадлежность микроорга-
низмов устанавливалась согласно Определи-
телю бактерий Берджи (1997). Резистентность 
бактерий определяли диско-диффузионным 
методом в соответствии с МУК 4.2.1890—04 
«Определение чувствительности микроорга-
низмов к антибактериальным препаратам». 
Вся полученная информация оценивалась с 
помощью компьютерной программы АРМ-
бактериолога. Обработка результатов исследо-
вания проводилась с помощью общепринятых 
статистических методов.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Из 1 239 проб клинического материала в 
78,8 % был обнаружен рост микроорганизмов. 
При различных локализациях опухолевого и 
инфекционного процессов у больных выделя-
лись оппортунистические микроорганизмы, 
представленные достаточно многочисленным 
составом как грамположительных, так и гра-
мотрицательных бактерий (табл. 1).

Таблица 1. Этиология инфекционных осложнений у больных с онкопатологией

Микроорганизмы Количество %
Грамположительная флора 399 41

Стафилококки всего, в т. ч. 244 25

– S. aureus 43 17,6

– CNS 201 82,4

Энтерококки 127 13

Стрептококки 28 2.9

Грамотрицательная флора 522 53,4

Энтеробактерии всего, в т. ч. 342 35

E.coli 149 43,6

Klebsiella spp. 68 20

Enterobacter spp. 36 10,5

Proteus spp. 62 18

НФГОБ всего, в т. ч.: 180 18

– Ps.aeruginosa 136 76

– Acinetobacter spp. 44 24

Грибы рода Candida 41 4,2

Другие 14 1,4



ЗНиСОфевраль №2 (203) 17ЗНиСО
В ходе мониторинга за возбудителями 

ГСИ установлено, что количество ассоциаций 
микроорганизмов в биологическом материале 
увеличивается и может свидетельствовать о 
полимикробном характере осложнений. В 
монокультуре микроорганизмы встречались 
в 37,7 % случаев, а в 62,3 % – в ассоциатив-
ном содружестве. Причиной инфекционных 
осложнений являлись: грамположительная 
микрофлора – 41 % случаев, грамотрицатель-

Рис. 1. Соотношение основных таксонов-возбудителей инфекций 
из клинического материала (%)
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ные микроорганизмы – в 53,4 %, грибы рода 
Candida – в 4,2 %. 

Анализ спектра микроорганизмов в клини-
ческом материале показал, что ведущей при-
чиной инфекционных осложнений являлись 
грамотрицательные бактерии, и в последнее 
время их роль неуклонно растет (р < 0,05), в 
то время как грамположительные микроорга-
низмы в течение последних шести лет высева-
лись реже (р < 0,05) (рис. 1).

Таблица 2. Видовой состав основных таксонов-возбудителей 
инфекционных осложнений из числа грамотрицательной микрофлоры (%)

Микроорганизмы
годы

2001 2002 2003 2004 2005 2006
E.coli 13,8 13,0 13,3 13,0 8,5 9,0

Klebsiella spp. 2,7 3,2 3,9 4,7 9,1 8,1

Enterobacter spp. 2,8 3,6 1,7 2,8 2,4 4,3

Citrobacter spp. 2,8 3,0 0,6 1,6 2,9 2,1

Proteus spp. 4,1 4,8 5,6 2,4 4,8 4,3

P.aeruginosa 6,9 9,6 11,0 11,5 12,0 16,0

Acinetobacter spp. 1,6 3,6 5,6 4,0 1,9 5,3

Доминирующая роль грамнегативной ми-
крофлоры в основном определялась семей-
ством энтеробактерий (35 %), а дополняли 
эту группу грамотрицательные нефермен-
тирующие бактерии (18 %). Видовой состав 
основных грамотрицательных возбудителей 
гнойно-септических инфекций в онкологиче-
ской клинике представлен в таблице 2.

Другие виды микроорганизмов были ме-
нее представлены ( ≥ 1,5 %) и детальному рас-
смотрению не подвергались.

Из представленных данных видно, что 
наиболее частыми причинами инфекционных 
осложнений среди грамотрицательной флоры 
оставались P.aeruginosa, E.coli, Klebsiella spp. 
Иммунодефицитное состояние, опухолевый 
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процесс, цитостатическая терапия суще-
ственно повышают риск развития ГСИ, вы-
званных синегнойной палочкой. Основное 
количество штаммов изолировано из мочи 
(59,6 %), из них в виде монокультуры – 87,7 %. 
Удельный вес данного возбудителя в отделяе-
мом ран составил 39,7 %, в ассоциациях – 59 %. 
Бактериемии, обусловленные P.aeruginosa, в 
исследовании встречались в 4,2 % случаев. 

Анализ чувствительности P.aeruginosa) к 
противобактериальным препаратам, исполь-
зуемым в стационаре, показал динамику ее 
ежегодного снижения. При введении в схемы 
лечения новых, более современных антибио-
тиков, резистентность к ним развивалась до-
статочно быстро и в среднем повышалась на 
5 %. К 2006 г. процент резистентных штаммов 
P. aeruginosa к аминогликозидам, цефалоспо-
ринам I—III поколения, фторхинолонам, кар-
бапенемам составил от 50 до 67,5 % (рис. 2).

Анализ полученных результатов изучения 
чувствительности среди энтеробактерий пока-
зал, что наиболее высоким в отношении акту-
альных грамотрицательных возбудителей ГСИ 
оказался спектр беталактамных антибиотиков-
карбапенемов (меропенем). Спектр антибак-
териальной активности фторхинолонов со-
ставлял 70,4 %, препараты группы полусин-
тетических пенициллинов – 35,2 %. Высокой 
оставалась чувствительность к цефалоспори-
нам третьего поколения (86 %). 

Наиболее распространенные грамположи-
тельные возбудители – стафилококки (25 %), 

энтерококки (13 %), стрептококки (2,9 %). 
Основная доля стафилококковых инфекций 
была вызвана коагулазонегативными предста-
вителями (82,4 %), с лидерством S.epidermidis 
(35 %, р < 0,05). 

Установлено, что к метициллину (оксацил-
лин) устойчивыми являются 56,8 % штаммов 
S. aureus и 38,3 % штаммов коагулазонегатив-
ных стафилококков. Их особенность в высо-
кой частоте ассоциированной устойчивости к 
антибактериальным препаратам разных групп. 
Чаще всего наблюдалась резистентность к 
гентамицину, эритромицину и линкомицину. 
Резистентностью к препаратам группы фтор-
хинолонов обладали 15,8 % штаммов. Высо-
кая чувствительность сохранялась в отноше-
нии гликопептидов (ванкомицин). ГСИ эн-
терококковой этиологии встречались в 13 % 
случаев. Штаммы со сниженной чувствитель-
ностью к ванкомицину удалось обнаружить в 
39 %. В большинстве случаев (66,7 %) это были 
штаммы E .faecalis.

Особенность гнойно-септических ослож-
нений у больных онкологического профиля - 
их полиэтиологичность. При инфекциях раз-
ной локализации было показано участие ас-
социативных содружеств условно-патогенных 
микроорганизмов с различным спектром 
возбудителей и комбинаций представителей 
грамположительной и грамотрицательной 
флор, а также грибов. Основная этиологи-
ческая роль в развитии гнойно-септических 
инфекций принадлежит грамотрицательным 
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Рис. 2. Динамика уровня резистентности Pseudomonas aeruginosa к антибиотикам (%)
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микроорганизмам (53,4 %), тогда как грам-
положительные бактерии – 41 %, грибы рода 
Candida – 4,2 %. Доминирующими возбуди-
телями гнойно-воспалительных осложнений 
у пациентов онкологического стационара яв-
ляются P. aeruginosa (14 %), E. coli (15,3 %), 
коагулазонегативные стафилококки (20,6 %) 
и энтерококки (13 %). В период исследования 
отмечено нарастание частоты обнаружения 
представителей НФГОМ, грибов рода Candida 
и снижение высеваемости грамположитель-
ной кокковой микрофлоры. 

Выводы. Проведенное исследование пока-
зало, что процесс лечения оказывает влияние 
на изменения в картине пейзажа штаммов-
возбудителей. Этот факт диктует целесообраз-
ность постоянного слежения за этиологией 
гнойно-воспалительных заболеваний онко-
логических больных, изучения биологических 
свойств и антибиотикорезистентности прио-
ритетных микроорганизмов.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ
1.  Ананьев В.С. Гнойно-воспалительные 

осложнения после радикального лечения 

рака прямой и ободочной кишки. Авто-
реф. дисс…канд. мед. наук. М. 1980. 20 с.

2.  Багирова Н.С., Дмитриева Н.В. Дрожже-
вые грибы: идентификация и резистент-
ность к противогрибковым препаратам 
в онкогематологическом стационаре. //
Инфекции и антимикробная терапия. 200. 
т. 3. № 6. С. 178—182.

3.  Балдуева И.А. Иммунологические особен-
ности взаимоотношения опухоли и орга-
низма при меланоме. //Практическая он-
кология. 2001 т. 4. № 8. С. 37—41.

4.  Белобородов В.Б. Роль современных ре-
комендаций по профилактике инфекций, 
связанных с катетеризацией сосудов //Ин-
фекции и антимикробная терапия. 2002. 
т. 4. № 6. С. 78—81.

5.  Белокуров Ю.Н., Граменицкий А.Б., Мо-
лодкин В.М. Сепсис. М. 1988. 127 с.

6.  Дмитриева Н.В., Смолянская А.З., Пе-
тухова И.Н., Кулага Е.В., Соколова Е.Н., 
Соколова В.И., Жабина М.И. Микро-
биологические аспекты инфекционных 
осложнений в онкологической клинике. //
Антибиотики и химиотерапия. 1999. № 10. 
С. 16—19.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


