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Проведен анализ частоты выявления различных возбудителей гнойно-воспалительных осложнений у паци-
ентов с нефрологическими заболеваниями из анастезиолого-реанимационного отделения Краевой клинической 
больницы № 1 за период с 2013 по 2015 гг. За время исследования было идентифицировано 902 культуры возбу-
дителей более чем 30 видов. Среди них грамотрицательные бактерии составили 42,1 %, грамположительные – 
38,8 % и 19,1 % от всех возбудителей были дрожжи рода Candida. Чаще других выделяли энтерококков и клебси-
елл: 171 штамм Enterococcus faecalis, 150 штаммов Enterococcus faecium и 148 культур Klebsiella pneumoniae.
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Is carried out the analysis of the frequency of the development of different agents of pyoinflammatory complications 
in patients with the nefrologicheskimi diseases from the department of anasteziologo – resuscitation of Regional Clinical 
Hospital № 1 within the period s 2013 on 2015 the yr. In the time of a study it was identified 902 the culture of the agents 
more than 30 species. Among them gram-negative bacteria composed 42,1 %, gram-positive – 38,8 % and 19,1 % from 
all agents there were yeasts of the genus Candida. More frequent than others were separated the enterococcuses: 171 
strains of Enterococcus faecalis, 150 of strains E. faecium and 148 cultures Klebsiella pneumoniae.
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Âведение
По данным современных медицинских иссле-

дований, более 300 различных видов микроорга-
низмов могут стать причиной внутрибольничной 
инфекции. Среди них есть как патогенные, так 
и условно-патогенные представители, грани-
ца между которыми часто достаточно размыта. 
Спектр возбудителей и частота их выявления в 
различных регионах и отделениях разного про-
филя заболеваний отличаются. Так в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии Ставрополь-
ской краевой клинической больницы основными 
возбудителями госпитальных инфекций были 
Pseudomonas aeruginosa – 31,3 % от всех выде-
ленных микроорганизмов, Klebsiella pneumoniae 
– 15,6 %, Candida albicans – 7,3 % и Escherichia 

coli – 7,1 % [6]. По данным Н.Н. Митрофановой с 
соавторами [5], в отделениях реанимации и ин-
тенсивной терапии многопрофильного стациона-
ра города Пензы основными возбудителями так-
же были грамотрицательные бактерии (76,2 %). 
Среди них чаще других выделяли Enterobacter 
cloaceae 32,8 % от всех культур, Pseudomonas 
aeruginosa – 21,3 % и Acinetobacter spp. – 18 %. 
Из грамположительных микроорганизмов значи-
тельную роль в этиологии играли бактерии рода 
Enterococcus: 6,6 % от всех идентифицирован-
ных возбудителей. Другие авторы [4] также при-
знают лидерство среди нозокомиальных возбу-
дителей, выделенных в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии, за грамотрицательными 
бактериями (около 70 %), чаще других выделя-
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ли Pseudomonas aeruginosa (более 30 % от всех 
идентифицированных бактерий). Несколько 
реже обнаруживали энтеробактерии: Escherich-
ia coli – 17–18 %, Klebsiella pneumoniae – от 2,5 
до14 %. 

В отделениях многопрофильного стационара 
г. Бородино преобладала кокковая микрофлора, 
которая составляла 58 % от всех выделенных 
штаммов. Из них 45,5 % составили стафилококки 
и 12,5 % – энтерококки [1]. Таким образом, этио-
логическая структура возбудителей внутриболь-
ничных инфекций отличается в разных регионах и 
различных лечебных учреждениях. Представляет 
интерес изучение видового состава и динамики 
изменения микрофлоры возбудителей гнойно-вос-
палительных процессов у пациентов конкретного 
отделения стационара. 

Целью данного исследования было сравнение 
этиологической роли различных возбудителей 
гнойно-воспалительных осложнений, выделен-
ных в анастезиолого-реанимационном отделе-
нии (АРО-7) Краснодарской краевой клинической 
больницы № 1 в 2013-2015 гг.

Материалы и методы исследования
Все бактериологические исследования прово-

дили согласно Приказа Минздрава РФ № 720 от 31 
июля 1978 г. и Приказа Минздрава РФ № 535 от 22 
апреля 1985 г. Материалом для исследования слу-
жили 1634 пробы мочи от больных, находящихся на 
лечении в нефрологическом анастезиологическом 
реанимационном отделении (АРО-7) Краснодар-
ской краевой больницы № 1 имени проф. С. В. Оча-
повского (ККБ№ 1). Идентификацию возбудителей 
проводили методом MALDI масс-спектроскопии по 
белковому профилю. Для этого использовали си-
стему MALDI Biotyper (“Bruker” Франция).

Результаты и обсуждение
За период исследования с 2013 по 2015 гг. от 

пациентов реанимационного отделения АРО-7 
было выделено и идентифицировано 902 штамма 
возбудителей, относящихся к Г– и Г+ бактериям и 
грибам рода Candida. На рисунке 1 представлено 

соотношение основных групп возбудителей, выде-
ленных от больных нефрологического реанимаци-
онного отделения ККБ № 1.

За исследуемый период основную роль в этио-
логии возбудителей гнойно-септических осложне-
ния пациентов АРО-7 играли грамотрицательные 
бактерии, однако грамположительные кокки нена-
много уступали, также следует отметить важную 
тенденцию – возрастание этиологического значе-
ния дрожжеподобных грибов рода Candida. Рост 
высеваемости грибов рода Candida также отмечен 
в Омской городской больнице [7].

Частота обнаружения основных видов рода 
Candida за 2013–2015 гг. показана на диаграмме 
(рис. 2).

За исследуемый период основную роль среди 
возбудителей воспалительных процессов рода 
Candida у нефрологических больных играл вид 
Candida albicans – 45,4 % от всех идентифици-
рованных дрожжеподобных грибов. Полученные 
нами результаты соответствуют литературным 
данным [6].

Обобщенные результаты частоты выявления 
основных грамположительных бактерий, иденти-
фицированных за 2013–2015гг. показаны на ри-
сунке 3.

Как видим на рисунке 3, среди грамположитель-
ных культур, выделенных от больных АРО-7, более 
90 % составляют энтерококки. Данные литературы 

Рис. 1. Распределение этиологического вклада 
различных групп возбудителей гнойно-воспалительных 

осложнений за 2013–2015 гг.

Рис. 2. Относительный вклад в этиологию гнойно-
воспалительных заболеваний пациентов АРО-7 

различных видов рода Candida

Рис. 3. Этиологическая значимость энтерококка среди 
грамположительных возбудителей в АРО-7.
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также указывают на возрастающую роль энтерокок-
ков как причины инфекционных осложнений [2,3].

Видовое разнообразие грамотрицательных 
возбудителей было гораздо больше, чем грампо-
ложительных. Чаще всего выделяли представите-
лей семейства Enterobacteriaceae. На рисунке 4 
представлены данные по частоте встречаемости 
различных грамотрицательных возбудителей за 
весь исследуемый период. Как видно из диаграм-
мы, значительную часть, около 70 % грамнегатив-
ных бактерий, идентифицированных в 2013–2015 
годах, составляли знтеробактерии: K. pneumoniae, 
E.coli и другие.

В таблице представлена динамика численно-
сти основных выделенных возбудителей в тече-
ние 2013-2015 годов.

В 2013 г. около половины всех культур возбу-
дителей, выделенных от пациентов АРО-7, были 
Enterococcus faecium и E. faecalis В 2014 г. снижа-
ется процент обнаружения энтерококков в патоло-
гическом материале, особенно E. faecium, практи-
чески в два раза ниже, чем в 2013 г., в 2015 г. этот 
вид высевали еще реже. В то же время наблюдали 
постепенный рост частоты выявления энтеробакте-
рий: K. pneumoniae с 14,5 до 17,7 % и E. coli с 8 до 
11,8 % от всех идентифицированных возбудителей. 

Если провести сравнение частоты выявления 

основных возбудителей гнойно-воспалительных 
осложнений у пациентов АРО-7 за исследуемый 
период, то можно наблюдать численное превос-
ходство энтерококков, особенно E. faecalis (171 
штамм). Возбудители вида K. рneumoniaе также 
были одними из лидеров среди гноеродных бакте-
рий, выделенных в данном отделении.
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Таблица 
Частота обнаружения основных возбудителей в АРО-7

Возбудители
2013 г. 2014 г. 2015 г. Всего

абс.  % абс.  % абс.  % абс.  %
E. faecalis 71 21,9 44 16,7 56 17,8 171 19
E. faecium 82 25,2 37 14,1 31 9,9 150 16,6
K. pneumoniae 47 14,5 47 17,9 54 17,2 148 16,4
E. coli 26 8 28 10,7 36 11,5 90 10
C. albicans 31 9,5 25 9,5 22 7 78 8,7
P. aeruginosa 10 3,1 22 8,4 24 7,6 56 6,4
A. baumannii 20 6,2 14 5,3 18 5,7 52 5,8
C. tropicalis 12 3,7 15 5,7 22 7 49 5,4

Рис. 4. Относительный вклад в этиологию 
гнойно-септических осложнений различных 

грамотрицательных возбудителей


