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Аннотация. Актуальность. Мониторинг антибиотикорезистентности и  частоты выделения микроорганизмов на 
региональном уровне в  каждой медицинской организации имеет первостепенное значение для реализации эпидемио-
логической безопасности. Цель. Выявить основные микробиологические тенденции на основе анализа микрофлоры па-
циентов многопрофильного стационара для реализации слабых сторон в мероприятиях стратегического планирования. 
Материалы и  методы. Комплексный анализ фармакоэпидемиологических результатов потребления антимикробных 
препаратов с расчётными индексами лекарственной устойчивости и данными микробиологического мониторинга про-
демонстрировал наличие слабых и сильных сторон для стратегического развития многопрофильного стационара на ре-
гионарном уровне в части эпидемиологической безопасности. Результаты. Статистически значимые различия микро-
биологической структуры возбудителей предопределяются профильностью оказания медицинской помощи. Основной 
тенденцией изменения микрофлоры многопрофильного стационара в целом является превалирование грибковых и гра-
мотрицательных возбудителей над грамположительным. Наличие относительного высокого индекса потребления цефа-
лоспоринов 3–4 поколений, фторхинолонов, карбапенемов, защищённых пенициллинов предопределяет высокий индекс 
лекарственной устойчивости Klebsiella pneumoniae (0,86) и характеризует основные микробиологические тенденции мно-
гопрофильной клиники. Заключение. Стратификация риска по уровню полирезистентных возбудителей, применение 
сдерживающих стратегий назначения антимикробных препаратов, реализация образовательных модулей, оценка эффек-
тивности и мониторинг программы стратификации риска в рамках антимикробных технологий, анализ данных микроб-
ного пейзажа с применением программ поддержки для принятия решений — основные задачи функционирования муль-
тидисциплинарной команды специалистов в многопрофильной клинике для сдерживания антибиотикорезистентности.
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Abstract. Relevance. Monitoring of antibiotic resistance and the frequency of isolation of microorganisms at the regional level in 

each medical organization is of paramount importance for the implementation of epidemiological safety. Objective. To identify the 
main microbiological trends based on the analysis of the microflora of patients in a single — profile hospital in order to implement 
weaknesses in strategic planning activities. Materials and methods. A comprehensive analysis of the pharmacoepidemiological re-
sults of the consumption of antimicrobial drugs with calculated drug resistance indices and microbiological monitoring data demon-
strated the presence of weaknesses and strengths for the strategic development of a multidisciplinary hospital at the regional level in 
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terms of epidemiological safety. Results. Statistically significant differences in the microbiological structure of pathogens are prede-
termined by the profile of medical care. The main trends in the change in the microflora of a multidisciplinary hospital as a whole are 
the prevalence of fungal and gram-negative pathogens over gram-positive ones. The presence of a relatively high index of consump-
tion of cephalosporins of 3–4 generations, fluoroquinolones, carbapenems, protected penicillins determines the high drug resistance 
index of Klebsiella pneumoniae (0.86) and characterizes the main microbiological trends of a multidisciplinary clinic. Conclusion. 
Risk stratification by the level of multidrug-resistant pathogens, the use of deterrent strategies for prescribing antimicrobials, the 
implementation of educational modules, the evaluation of the effectiveness and monitoring of the risk stratification program with in 
the framework of antimicrobial technologies, the analysis of microbial landscape data using decision support programs are the main 
tasks of the functioning of a multidisciplinary team of specialists in a multidisciplinary clinic to control antibiotic resistance.
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Введение / Introduction

Проблема бактериальных инфекций у  пациентов 
стационарного профиля является актуальной про-
блемой современной системы здравоохранения [1, 2]. 
Возможность колонизации микроорганизмами груп-
пы ESСAPE в  стационарных условиях у  пациентов 
предопределяет риск трансформации в  инфекцию, 
связанную с оказанием медицинской помощи, за счёт 
нарушения иммунитета, инвазивных вмешательств, 
нарушения нутритивного статуса, высокого индекса 
коморбидности, возможности cross-контаминации, 
а  также существующих механизмов инвазии через 
эпителиальные барьеры, возможности трансформа-
ции метаболической активности микроорганизмов 
в  персистирующий режим (микробы-персистеры) 
[3, 4]. Интеграция принципов безопасного оказания 
медицинской помощи пациентам в современную ди-
намично развивающуюся систему здравоохранения 
является первостепенной задачей реализации риск- 
ориентированного подхода, в том числе и в части эпи-
демиологической безопасности [5, 6]. Мониторинг 
антибиотикорезистентности и  частоты выделения 
микроорганизмов с ассоциированной устойчивостью 
ко многим антибактериальным препаратам на регио-
нальном уровне в каждой медицинской организации 
имеет первостепенное значение с клинической точки 
зрения для реализации стратегических и тактических 
мероприятий, направленных на сдерживание распро-
странения антибиотикорезистентности [7, 8].

Цель / Aim

Выявить основные микробиологические тенден- 
ции на основе анализа микрофлоры пациентов моно- 
гопрофильного стационара для реализации слабых  
сторон в мероприятиях стратегического планирования.

Материалы и методы / Materials and methods

Проведён анализ результатов мониторинга струк-
туры выделенных 1 850 патогенов от 571 пациентов 
и уровня резистентности на базе многопрофильно-
го стационара плановой специализированной ме-
дицинской помощи (ФГБУ ФСНКЦ ФМБА России, 
Красноярск) по терапевтическому (кардиологи-
ческому + неврологическому + реабилитационно-
му), хирургическому, реанимационному и  COVID-
профилям. Применение антибактериальных пре-
паратов в  ФГБУ ФСНКЦ ФМБА рассчитывалось 
с использованием методики АТС/DDD анализа, ре-
комендованного ВОЗ [4]. Расчётными методами на 
основании условных суточных доз (DDD) [5] ВОЗ 
для каждого антибактериального препарата опреде-
лялось потребление антибиотиков (DID) в целом по 
учреждению и  по профилю, разделяя общее коли-
чество DDD применяемых антибиотиков (DDDs) за 
100 койко-дней на общий койко-день ((DDDs*100)/
общий койко-день) [5]. Общее потребление анти-
микробных препаратов всех изучаемых классов ан-
тимикробных препаратов рассчитывалось сумми-
рованием DDDs/100 к.д. каждого отдельно взятого 
антибиотика. Частота потребления (DID) каждого 
антибактериального препарата или группы анти-
биотиков рассчитывалась отношением потребления 
каждого класса антибактериальных препаратов к об-
щему потреблению в исследуемый период времени. 
По каждому выделенному патогену анализировалась 
частота резистентности. Определение антибиоти-
корезистентности проводилось с  учётом данных 
фармакоэпидемиологического анализа, перемножая 
частоту резистентности патогенов на частоту по-
требления данного класса антибактериального пре-
парата. Индекс лекарственной устойчивости (ИЛУ) 
у каждого патогена определялся суммированием по-
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казателей антибиотикорезистентности всех изуча-
емых классов антибактериальных препаратов в  ис-
следуемый период. Значение индекса лекарствен-
ной устойчивости «ноль» интерпретировалось как 
отсутствие резистентности, «один»  — как полное 
отсутствие чувствительности к изучаемым антибак-
териальным препаратам. Количественные показа-
тели потребления антибактериальных препаратов 
рассчитывались ежеквартально в целом по ФСНКЦ 
ФМБА. Суммарные показатели частоты резистент-
ности также определялись ежеквартально.

Статистический анализ: применяли стандарт-
ные методы описательной статистики с учётом нор-
мальности распределения по критерию Колмогоро-
ва-Смирнова. Для сопоставления двух выборок по 
частоте признака и определения уровня значимости 
различия процентных долей использовали критерий 
χ2. Для оценки статистической значимости в  двух 
выборках применяли t-критерий Стьюдента для па-
раметрических данных и  критерий Вилкоксона для 
непараметрических. Различия считались достовер-
ными при уровне значимости р<0,05

Результаты / Results

Всего за шесть месяцев 2023 г. ретроспективно 
проанализировано 1 850 этиологически значимых 
микроорганизмов, выделенных у 571 пациента с опре-
делением лидирующих: Klebsiella spp.; Escherichia coli; 
Candida spp.; Staphylococcus spp. (табл. 1).

Также в  динамике отмечалось статистически зна-
чимое увеличение количества Proteus spp., Pseudomonas 
aeruginosa, уменьшение Enterococcus spp. во 2-м кварта-
ле в сравнении с 1-м кварталом 2023 года (см. табл. 1).

Частота определения ассоциативных сообществ 
микроорганизмов в  1-м квартале составляла 30%, 
во 2-м квартале  — 47% с  преобладанием трёхком-
понентных ассоциаций при микробиологическом 
исследовании мокроты и двухкомпонентных — при 
исследовании мочи.

Структура распределения биоматериала демон-
стрирует преобладание мокроты, мочи и  крови на 
протяжении 1-го полугодия 2023 года (рис. 1).

Динамика изменения структуры патогенов с диф-
ференциацией на грамположительные и  грамотри-
цательные микроорганизмы демонстрирует лиди-
рование грамотрицательных и грибковых патогенов 
в течение первого полугодия 2023 г. по стационару, 
что характеризует особенности микробного пейза-
жа в ФГБУ ФСНКЦ ФМБА в целом и демонстрирует 
наличие значимых различий в  1-м и  2-м кварталах 
2023 г. для Enterococcus spp., Escherichia coli, Klebsiella 

spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Staphylococ-
cus spp. (см. табл. 1). Статистически значимое умень-
шение количества грамположительных (Enterococcus 
spp., Staphylococcus spp.) и  нарастание грамотрица-
тельных (Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., 
Pseudomonas aeruginosa) демонстрирует основную 
тенденцию изменения микрофлоры многопрофиль-
ного стационара в целом.

Более детальный анализ грибковых патогенов 
продемонстрировал статистически значимое увели-
чение за 1–2 кварталы 2023 г. Candida albicans spp. 
в сравнении с Candida non-albicans spp. (табл. 2).

Таблица 1 
Динамика структуры выделенных патогенов  
по стационару в первом полугодии 2023 г. 

Table 1
Dynamics of the structure of isolated pathogens  

by hospital in the first half of 2023

Микроорганизмы 1 кв. 2023
абс. (%)

2 кв. 2023 
абс. (%)

р

Acinetobacter spp. 14 (2,2) 36 (3%) 0,313

Candida spp. 98 (15,3%) 169 (14%) 0,459

Enterobacter spp. 6 (0,9%) 25 (2,1%) 0,071

Enterococcus spp. 71 (11,1%) 62 (5,1%) <0,001

Escherichia coli 97 (15,1%) 248 (20,6%) 0,005

Klebsiella spp. 116 (18,1%) 330 (51,5%) <0,001

Proteus spp. 33 (5,1%) 93 (7,7%) 0,038

Pseudomonas aeruginosa 12 (1,9%) 79 (6,6%) <0,001

Staphylococcus spp. 104 (16,2%) 109 (9%) <0,001

Другие грам+ патогены 10 (1,6%) 19 (1,6%) 0,980

Другие грам- патогены 80 (12,5%) 39 (3,2%) <0,001

Итого 641 1 209

Рис. 1.Структура биоматериала в первом полугодии 2023 
г. в целом по стационару
Fig. 1. The structure of the biomaterial in the first half of 2023 
in general for the hospital
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Таблица 2 
Динамика структуры грибковых патогенов  
по стационару в первом полугодии 2023 г. 

Table 2
Dynamics of the structure of fungal pathogens  

in the hospital in the first half of 2023

1-й 
квартал

2-й 
квартал р

Candida albicans 93 105 0,007
Candida glabrata 11 11 1,000
Candida guilliermondii 0 1 0,393
Candida kefyr 7 6 0,380
Candida krusei 2 8 0,149
Candida lusitaniae 4 1 0,084
Candida parapsilosis 2 1 0,387
Candida tropicalis 12 21 0,476
Candida nonalbicans spp. 38 49 0,718

Проведённый анализ продукции механизмов ре-
зистентности продемонстрировал статистически 
значимое сокращение выработки ESBL у Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis; KPC  — 
у Klebsiella pneumoniae соответственно и отсутствие 
статистически значимого увеличения частоты выде-
ления комбинаций маркеров резистентности (ESBL; 
KPC) в  динамике у  Escherichia coli и  Klebsiella pneu-
moniae, что характеризует определённые тенден-
ции в  формировании антибиотикорезистентности 
(рис. 2).

Рис. 2. Динамика частоты маркеров резистентности у вы-
деленных микроорганизмов в первом полугодии 2023 г. по 
стационару
Fig. 2. Dynamics of the frequency of resistance markers in 
isolated microorganisms in the first half of 2023 in the hospital
Примечания: ESBL — бета-лактамазы расширенного спек-
тра действия; KPC — сериновые бета-лактамазы класса А.
Notes: ESBL  — extended spectrum beta-lactamase; KPC  — 
serine beta-lactamase class A.

Детальный анализ частоты продуцирования мар-
керов резистентности БЛРС продемонстрировал ста-
тистически незначимое (р≥0,05) лидирование E. coli 
во всех представленных профилях. Статистически 
значимое (р=0,006) уменьшение частоты реализации 
БЛРС характерно только для E. coli в хирургическом 
профиле во 2-м квартале 2023 г. в сравнении с пер-
вым (рис. 3).

Рис.  3. Динамика частоты продуцирования БЛРС 
у  грамотрицательных микроорганизмов в  целом по ста-
ционару в первом полугодии 2023 г.

Fig. 3. Dynamics of the frequency of ESBL production in 
gram — negative microorganisms in the hospital as a whole in 
the first half of 2023
Примечания: р  — уровень значимости: рн  — неврологический 
профиль; рх  — хирургический профиль; рCovid  — Covid-
госпиталь.
Notes: p  — level of significance: pн  — neurological profile; px  — 
surgical profile; pCovid — Covid-hospital.

Частота продуцирования карбапенемаз наиболее 
значимо представлена у Klebsiella pneumoniae, выде-
ляемой от пациентов с  Covid-ассоциированной ин-
фекцией со статистически значимым снижением во 
2-м квартале у пациентов неврологического профи-
ля (р=0,003) и Covid профиля (р≤0,001) (рис. 4).

Рис. 4. Динамика частоты продуцирования карбапенемаз 
у грамотрицательных микроорганизмов в целом по стаци-
онару в первом полугодии 2023 г.
Fig. 4. Dynamics of the frequency of production of 
carbapenemase in gram-negative microorganisms in general 
in the hospital in the first half of 2023

Наибольшая частота продуцирования MRS (MRSA, 
MRSE) наиболее представлена у пациентов неврологи-
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ческого профиля и с Covid-ассоциированной инфек-
цией (р≥0,05) со статистически значимым снижением 
продукции метициллин резистентности (р≤0,001) во 
2-м квартале у  пациентов с  Covid-ассоциированной 
инфекцией (рис. 5).

Рис. 5. Динамика частоты продуцирования метициллин-
резистентности у  грамположительных микроорганизмов 
по стационарным профилям в первом полугодии 2023 г.
Fig. 5. Dynamics of the frequency of production of methicillin 
resistance in gram  — positive microorganisms according to 
stationary profiles in the first half of 2023

Среди структурных подразделений, участвую-
щих в  микробиологических исследованиях, зна-
чимо лидирует отделение для лечения COVID-
инфицированных пациентов, отделения медицин-
ской реабилитации №1 и  №3 (табл. 3) за счёт про-
фильности пациентов.

Таблица 3 
Количественные показатели выделенных 
микроорганизмов в разрезе структурных 

подразделений
Table 3

Quantitative indicators of isolated microorganisms  
in the context of structural divisions

1-й 
квартал

2-й 
квартал р

Отделение медицинской 
реабилитации №1 23 67 0,062

Отделение медицинской 
реабилитации №2 88 179 0,517

Отделение медицинской 
реабилитации №3 49 216 <0,001

COVID отделение 301 507 0,048
Приемное отделение №2 58 65 0,003
Хирургическое отделение 93 90 <0,001
Терапевтическое отделение 8 45 0,003
Отделение анестезиологии 
и реанимации 19 24 0,187

Другие 2 16 0,013
Итого 641 1209

Значимый рост (р≤0,05) количественных по-
казателей по абсолютным значениям выделенных 
микроорганизмов отмечен для отделения медицин-
ской реабилитации №3; терапевтического, хирурги-
ческого, приёмного №2 отделений; COVID-отделе-
ния. Объём потребления антибактериальных пре-
паратов за первое полугодие 2023 года демонстри-
рует лидирование фторхинолонов, цефалоспори-
нов 3-го поколения, антимикотиков (флуконазол), 
что объясняется проводимой периоперационной 
антибиотикопрофилактикой и терапией инфекций, 
а также демонстрирует соответствие структуре вы-
деленных патогенов.

Рис.  6. Структура потребления антибактериальных пре-
паратов в многопрофильном стационаре за 1-е полугодие 
2023 г.
Fig. 6. The structure of consumption of antibacterial drugs  
in a multidisciplinary hospital for the 1st half of 2023

Анализ динамики частоты резистентности 
грамотрицательных патогенов в  разрезе классов 
антимикробных препаратов продемонстрировал 
статистически значимое нарастание у  E. coli к  за-
щищённым пенициллинам, карбапенемам, фтор-
хинолонам, цефалоспоринам 3–4 поколения. Для 
Klebsiella pneumoniae сохраняется чувствитель-
ность к  амикацину при нарастающей резистент-
ности к  ЦС 3–4 поколений, сохраняется высокий 
уровень резистентности в  1–2 кварталах 2023 г. 
к  карбапенемам, фторхинолонам, защищённым 
аминопенициллинам. У Proteus mirabilis характер-
но нарастание резистентности со статистической 
значимостью (р≤0,05) к защищённым пеницилли-
нам и карбапенемам, продемонстрирован высокий 
уровень резистентности к  фторхинолонам, цефа-
лоспоринам 3–4 поколения. Резистентные штаммы 
к  карбапенемам, фторхинолонам продемонстри-
ровали в  динамике нарастание резистентности 
у  Pseudomonas aeruginosae к  ЦС 3–4  поколения, 
амикацину (табл. 4).
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Таблица 4
Частота резистентности грамотрицательных патогенов в разрезе антибактериальных препаратов

Table 4
The frequency of resistance of gram-negative pathogens in the context of antibacterial drugs

Группы антимикробных препаратов 
E. coli Klebsiella 

pneumoniae
Proteus 

mirabilis
Pseudomonas 
aeruginosae

R1 R2 R1 R2 R1 R2 R1 R2

Амикацин 0,09 0,18 0,56 0,3 0,29 0,42 0,5 0,68

Уровень значимости, р 0,063 ≤0,001 0,055 0,010

Защищённые пенициллины 0,51 0,76 0,86 0,9 0,32 0,58    

Уровень значимости, р ≤0,001 0,385 ≤0,001

Карбапенемы 0,06 0,14 0,8 0,75 0,71 0,55 0,82 0,9

Уровень значимости, р 0,06 0,554 0,020 0,104

Фторхинолоны 0,5 0,87 0,85 0,87 0,68 0,74 0,84 0,87

Уровень значимости, р ≤0,001 0,684 0,350 0,547

Цефалоспорины 3–4 поколения 0,65 0,8 0,9 0,8 0,57 0,61 0,25 0,95

Уровень значимости, р 0,018 0,048 0,566 ≤0,001

Примечания: R1 — уровень резистентности в 1 квартал; R2 — уровень резистентности в 2 квартал. 
Notes: R1 — resistance level in 1 quarter; R2 — the level of resistance in the 2nd quarter.

Рис.  7. Динамика частоты потребления антимикроб-
ных препаратов в целом по стационару за 1–2 кварта-
лы 2023 г.
Fig. 7. Dynamics of the frequency of consumption of 
antimicrobial drugs in general in the hospital for 1–2 quarters 
of 2023

Расчёт частоты потребления антимикробных 
препаратов ((потребление DDDs/100кд)/ (общее по-
требление АМП DDDs / 100кд)) продемонстрировал 
межквартальное нарастание частоты потребления 
для амикацина, цефалоспоринов 3–4 поколения, 
фторхинолонов и триметоприма/сульфаметаксазола 
(за счёт ВИЧ-инфицированных пациентов с  Covid-
ассоциированной инфекцией (рис. 7).

Рис. 8. Динамика индекса лекарственной устойчивости по 
стационару за 1–2 кварталы 2023 г. в разрезе грамотрица-
тельных микроорганизмов
Fig. 8. Dynamics of the drug resistance index for the hospital 
for the 1–2 quarters of 2023 in the context of gram — negative 
microorganisms

Нарастание ИЛУ для Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae, Proteus mirabilis является статистически 
не значимым, что может удовлетворительно харак-
теризовать тенденции микробиологического пейза-
жа и  относительно низкой потребляемостью анти-
микробных препаратов за счёт планового характе-
ра многопрофильной клиники, соблюдения сроков 
и  обоснованностью выбора периоперационной ан-
тибиотикопрофилактики у  пациентов хирургиче-
ского профиля.



КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №4 2023 г.92

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Обсуждение результатов / Discussion

Нарастание и превалирование в структуре возбу-
дителей инфекционного процесса грамотрицатель-
ных возбудителей со статистической значимостью 
Escherichia coli (р=0,005), Klebsiella spp. (р<0,001), 
Proteus spp. (р=0,038 ), Pseudomonas aeruginosa 
(р<0,001) и  сокращение выделения Enterococcus spp. 
(р<0,001) характеризует особенности стационарной 
микрофлоры группы ESCAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus MRSА, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa и Enterobacteriaceae) в пост-
ковидном периоде в  ФСНКЦ ФМБА. Выявленная 
лидирующая структура возбудителей соответству-
ет основным общемировым тенденциям изменения 
микрофлоры в постковидном периоде [10–12].

Превалирование грибковых возбудителей наряду 
с бактериальными в первом полугодии 2023 г. объяс-
няется за счёт госпитализации пациентов с клиниче-
скими и лабораторными маркерами вторичной им-
мунной недостаточности (пациенты с  хроническим 
алкоголизмом и  ВИЧ-инфицированные на фоне 
Covid-ассоциированной инфекции; пациенты отде-
ления медицинской реабилитации с осложненными 
формами цереброваскулярной патологии и  имею-
щие факторы риска грибковых возбудителей — пред-
лечённость антимикробными препаратами, предше-
ствующие госпитализации, инвазивные процедуры, 
коморбидность и  др.) [13, 14]. Лидирующий харак-
тер грибов Candida albicans spp. в структуре грибко-
вых патогенов предопределяет удовлетворительный 
уровень безопасности и  возможность применения 
триазолов (флуконазол) в  стационарных условиях 
в  профилактическом и  лечебном режимах. Низкая 
доля Candida non-albicans spp. в  первом полугодии 
2023 года позволяет резервировать в  класс резерв-
ных антимикотиков эхинокандины. 

Детекция БЛРС и  карбапенемаз в  первом полу-
годии 2023 г. у выделяемых грамотрицательных ми-
кроорганизмов демонстрирует лидирование БЛРС 
у  E.  coli (46,5%), у  Klebsiellaе pneumoniae (87,5%), 
у Proteus mirabilis (50%); карбапенемаз — у Klebsiel-
laе pneumoniae (66,5%). Процент реализации БЛРС 
и карбапенемаз у Escherichia coli, Klebsiellaе pneumo-
niae, Proteus mirabilis предопределяет высокую ре-
зистентность к  карбапенемам, фторхинолонам, за-
щищённым аминопенициллинам, цефалоспоринам 
3–4-м поколений, что подтверждается превалирова-
нием штаммов MDR (54%) — Proteus mirabilis, XDR 
(72%)  — Escherichia coli, PDR (92,3%)  — Klebsiellaе 
pneumoniae. Детальный анализ реализации маркеров 
резистентности у  грамотрицательных микроорга-

низмов продемонстрировал лидирование Klebsiellaе 
pneumoniae PDR в COVID-профиле. 

Сохранение чувствительности к амикацину у Kleb-
siellaе pneumoniae наряду с  нарастающей резистент-
ностью к  цефалоспоринам 3–4 поколения, фторхи-
нолонам, карбапенемам предопределяет комбиниро-
ванные режимы антимикробной терапии амикацина 
с  исключением защищённых пенициллинов и  обя-
зательным включением ингибиторов бета-лактамаз 
с  цефалоспоринами 3–4 поколений, применением 
полимиксинов, режимов продленной инфузии за счёт 
фенотипа PDR [13, 15, 16]. Выделенные штаммы PDR 
Pseudomonas aeruginosa требуют применения комби-
нированных антимикробных препаратов (цефтази-
дим/авибактам, цефтолозан/тазобактам, полимиксин 
В, колистиметат натрия в  сочетании с  амикацином, 
фосфомицином). Выделенные штаммы XDR /PDR  
E. coli и Proteus mirabilis требуют применения карба-
пенемов (при сохранении чувствительности) в соче-
тании с  азтреонамом, полимиксином В, колистиме-
татом натрия, амикацином, фосфомицином [17–19].

Высокие частотные показатели продукции меха-
низмов резистентности у  грамотрицательных воз-
будителей предопределяют облигатное применение 
в стационарных условиях антимикробных препаратов 
с ингибиторами бета-лактамаз, комбинированных ре-
жимов антимикробной терапии, выбора и коррекции 
антимикробной терапии согласно результатам микро-
биологического исследования, применения сдержи-
вающей стратегии назначения антимикробных пре-
паратов, а также методики высокодозной продленной 
инфузии с  обязательным включением в  программы 
комбинированного лечения полимиксинов. Частота 
продуцирования MR у грамположительных микроор-
ганизмов не превышала 19,4%, ванкомицин/линезолид 
резистентных штаммов стафилококков и  энтерокок-
ков выделено не было за первое полугодие 2023 г., что 
предопределяет широкое применение в стационарных 
условиях гликопептидных антибактериальных препа-
ратов (ванкомицин) взамен оксазолиденонов (лине-
золид). Лидирование по количественным показателям 
выделенных микроорганизмов Covid госпиталя, отде-
ления медицинской реабилитации №2 и №3, хирурги-
ческого отделения, приёмного отделения №2 отражает 
структурные тенденции изменения микробного пейза-
жа согласно профильности отделений и диктует необ-
ходимость ужесточения мероприятий санитарно-эпи-
демиологического режима, стратификационных режи-
мов оценки факторов риска антибиотикорезистентно-
сти для выбора программ антимикробной терапии.

Относительно высокие значения индекса потре-
бления фторхинолонов, ЦС3п, антимикотиков, ами-
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нопенициллинов объясняются значимым вкладом 
пациентов Covid-госпиталя. Итоговый анализ часто-
ты резистентности грамотрицательных микроорга-
низмов продемонстрировал высокий уровень рези-
стентности к  защищённым пенициллинам у  E.  coli 
и Klebsiellaе pneumoniae, к карбапенемам — у Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiellaе pneumoniae, фторхино-
лонов — E. coli и Klebsiellaе pneumoniae, Pseudomonas 
aeruginosa, Proteus mirabilis; к цефалоспоринам 3–4 по-
коления — у E. coli и Klebsiellaе pneumoniae, Pseudomo-
nas aeruginosa, что значимо сокращает возможность 
выбора антимикробных препаратов и  предопреде-
ляет применение высокодозных режимов стартовой 
комбинированной терапии с применением ингибито-
ров продуцируемых механизмов резистентности, ре-
жимов продлённой инфузии, а также использование 
препаратов резервного ряда (полимиксины) с обяза-
тельной стратификацией пациентов по уровню поли-
резистентных возбудителей [20–22]. С учётом меж-
квартального нарастания частоты потребления для 
амикацина, цефалоспоринов 3–4 поколения, фторхи-
нолонов статистически незначимое нарастание ин-
декса лекарственной устойчивости (ИЛУ) для E. coli 
и  Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis объясняется 
низкой потребляемостью антибактериальных препа-
ратов в  периоперационном периоде в  соответствии 
с  клиническими и  методическими рекомендациями, 
плановостью многопрофильной медицинской орга-
низации, госпитализацией предлеченных антими-
кробными препаратами в  предшествующие 90 дней. 
Таким образом, причина несоответствия относитель-
ного высокого ИП и  относительно невысокого ИЛУ, 
за исключением Klebsiella pneumoniae (0,86), может 
предопределяться госпитализацией коморбидных па-
циентов с  имеющимися факторами риска полирези-
стентных возбудителей, особенно в Covid-госпитале.

Заключение / Conclusion

Циркулирующий в  стационарных условиях 
ФСНКЦ ФМБА спектр микроорганизмов, частота 
антибиотикорезистентности демонстрируют осо-
бенности прежде всего формирования формуляра 
антибактериальных препаратов с  определёнными 
ограничениями в рамках риска — ориентированного 
подхода для сдерживания антибиотикорезистентно-
сти, что является наиболее приемлемым и часто ис-
пользуемым на практике [23]. 

По этой же причине важной составляющей при 
формировании формулярных перечней является 
дифференцированный подход в  рамках структур-
ных профилей оказания медицинской помощи с учё-

том данных локального микробиологического мони-
торинга и особенно реализации маркеров резистент-
ности у микроорганизмов [24].

Таким образом, антибактериальные препараты, рас-
сматриваемые клиническими рекомендациями Минз-
драва РФ в качестве стартовых, с учётом уровня проду-
цирования маркеров резистентности должны приме-
няться в строгом соответствии с данными микробиоло-
гического исследования и/или согласно утверждённых 
и динамично изменяющихся локальных протоколов.

Высокая циркуляция в ФСНКЦ ФМБА штаммов 
микроорганизмов MDR/XDR/PDR предопределяет 
постоянство проведения микробиологического мо-
ниторинга и актуализацию схем персонализирован-
ной антибактериалной профилактики и терапии для 
высокорисковых процессов, связанных с  примене-
нием антибактериальных препаратов.

Внедрение программы образовательных мероприя-
тий по вопросам применения антимикробных препа-
ратов также должно способствовать повышению эф-
фективности и безопасности антимикробной терапии.

Автоматизация проведения и  интерпретации ре-
зультатов микробиологического мониторинга, систем-
ный глубокий SWOT-анализ (Strengths  — сильные 
стороны; Weakness — слабые стороны; Opportunities — 
возможности внешней среды; Threats — угрозы внеш-
ней среды) составляющих эпидемиологической без-
опасности, использование программных продуктов 
в  рамках поддержки принятия решений  — меропри-
ятия, которые должны лечь в  основу программы по 
сдерживанию антимикробной резистентности и стра-
тегического развития на региональном уровне.
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