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Аннотация
Цель исследования – анализ этиологической структуры микроорганизмов и их резистентности к анти-

микробным препаратам у пациентов с хирургическим сепсисом. Проведено ретроспективное наблюда-
тельное исследование в отделении анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии (ОАРИТ) Клини-
ческого центра Государственного автономного учреждения Республики Саха (Якутия) «Республиканская 
больница № 1 – Национальный центр медицины им. М.Е. Николаева». Объект исследования – 30 хирур-
гических больных, у которых течение послеоперационного периода осложнилось развитием сепсиса. Все 
пациенты лечились в ОАРИТ в 2022-2024 гг. Проведен анализ 370 микробиологических исследований био-
логических сред (перитонеальный экссудат, мокрота (аспират трахеи и бронхов), отделяемое ран, кровь, 
моча). Количество проб с ростом микроорганизмов составило 350 (94,6 %) образцов, без роста патогенов 
– 20 (5,4 %). Всего выделено 17 микроорганизмов, которые чаще выявлялись в виде смешанной инфекции. 
Среди микроорганизмов лидировали грамотрицательные микрорганизмы – Klebsiella pneumonia выделена 
в 26 (24,3 %), Acinetobacter baumannii в 18 (16,8 %) исследованиях. Другие клинически значимые воз-
будители – Enterococcus faecium, Escherichia coli и Pseudomonas aeruginosa обнаружены соответственно 
в 13 (12,1 %), 10 (9,3 %) и 4 (3,7 %) пробах. Грибковая инфекция обнаружена в 21 (19,6 %) исследовании 
и представлена в основном Candida glabrata (11,2 %) и Candida albicans (6,5 %). Анализ устойчивости 
к антибиотикам показал, что против Klebsiella pneumonia активны аминогликозиды (Амикацин) и цефа-
лоспорины III поколения (Цефотаксим и Цефтазидим). Активность к Acinetobacter baumannii проявля-
ют Амикацин, карбапенемы (Имипенем, Меропенем) и умеренную активность фторхинолоны (Ципроф-
локсацин). Высокая эффективность при Enterococcus faecium отмечается у Ванкомицина и Линезолоида.  
У пациентов с хирургическим сепсисом микробная флора представлена представителями внутрибольнич-
ных штаммов с высокой устойчивостью к антибактериальным препаратам, включая препараты резерва. 
Микробиологический мониторинг, выявление и контроль локальной антибиотикорезистентности позво-
ляет оптимизировать и повысить эффективность противомикробной терапии
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Abstract
The aim of the study was to analyze the etiological structure of microorganisms and their resistance 

to antimicrobial drugs in patients with surgical sepsis. Research materials and methods. A retrospective 
observational study was conducted in the Department of Anesthesiology and Intensive Care Unit at the Republic 
Hospital № 1 – M. E. Nikolaev National Center of Medicine. The object of the study is 30 surgical patients 
with sepsis. All patients were treated in the period 2022–2024. The analysis of 370 microbiological studies 
of biological media (peritoneal exudate, sputum (tracheal and bronchial aspirate), wound discharge, blood, 
urine) was carried out. The results of the study. The number of samples with the growth of microorganisms 
was 350 (94.6 %) samples, without the growth of pathogens –- 20 (5.4 %). A total of 17 microorganisms 
were isolated, which were more often observed as a mixed infection. Gram-negative microorganisms were the 
leaders among microorganisms. Klebsiella pneumonia was isolated in 26 (24.3 %); Acinetobacter baumannii 
– in 18 (16.8 %) studies. Other clinically significant pathogens, Enterococcus faecium, Escherichia coli and 
Pseudomonas aeruginosa, were found in 13 (12.1 %), 10 (9.3 %) and 4 (3.7 %) samples. Fungal infection 
was detected in 21 (19.6 %) studies and is mainly represented by Candida glabrata (11.2 %) and Candida 
albicans (6.5 %). The analysis of antibiotic resistance showed that aminoglycosides (Amikacin) and third-
generation cephalosporins (Cefotaxime and Ceftazidime) are active against Klebsiella pneumonia. Activity 
against Acinetobacter baumannii is shown by Amikacin, carbapenems (Imipenem, Meropenem) and moderate 
activity of fluoroquinolones (Ciprofloxacin). High efficacy in Enterococcus faecium is noted in Vancomycin and 
Linezoloid. Conclusion. In patients with surgical sepsis, the microbial flora is represented by representatives 
of nosocomial agents with high resistance to antibacterial drugs, including reserve drugs. Microbiological 
monitoring, detection and control of local antibiotic resistance makes it possible to optimize and increase the 
effectiveness of antimicrobial therapy.

Keywords: surgical sepsis, microflora, nosocomial infection, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter 
baumannii, Enterococcus faecium, antibacterial therapy, antibacterial resistance
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Введение 
Сепсис остается одним из грозных осложнений и основной причиной летальных исходов 

больных, перенесших хирургические вмешательства [1, 2]. По распространенности вторичный 
перитонит и интраабдоминальный сепсис занимают второе место и протекают особенно тяжело 
вследствие анатомических и физиологических особенностей органов брюшной полости, а так-
же обширного спектра микроорганизмов, содержащихся в кишечнике [3, 4]. 

Масштабное международное однодневное проспективное исследование EPIC III (Extended 
Prevalence of Infection in Intensive Care, 2017), посвященное изучению распространения инфек-
ции в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и включившее анализ лечения 
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15202 взрослых пациентов в 1150 центрах 88 стран, выявило, что 54 % пациентов считались 
инфицированными (22 % – внутрибольничная инфекция), а 10640 (70 %) получали антибио-
тики. Наиболее часто наблюдались инфекции нижних дыхательных путей, на их долю при-
ходилось 60 % инфекций, далее следовали брюшная полость (18 %) и кровеносная система  
(15 %). Удельный вес инфекции мочеполовой системы и почек составили соответственно 10,8 и 
3,3 % [5]. Подобное национальное многоцентровое исследование, проведенное в 2008-2009 гг. 
в Российской Федерации рабочей группой РИОРИТ (Распространение Инфекции в Отделениях 
Реанимации и Интенсивной Терапии) с охватом 62 крупных ОРИТ 29 городов, показало, что 
удельный вес пациентов с инфекцией различной локализации составляет в среднем 34,1 %, из 
которых у 20,2 % отмечалось развитие септического шока. Больные с сепсисом чаще наблюда-
лись в инфекционных ОРИТ и в отделениях, оказывающих помощь взрослым пациентам с экс-
тренной хирургической патологией и травмой. По локализации очага инфекции преобладали 
инфекции нижних дыхательных путей (44,9 %), брюшной полости (19,4 %) и мочеполовой си-
стемы (11,9 %) [6]. Исследование РИОРИТ-2 завершено в 2022 г., его результаты представлены 
на Форуме Федерации анестезиологов и реаниматологов России 15 октября 2023 г. и свидетель-
ствуют о сопоставимости с данными предыдущего исследования [7]. 

В настоящее время медицинским сообществом принята единая стратегия ведения больных 
с сепсисом и септическим шоком, определены диагностические подходы, тактика коррекции 
гемодинамической и метаболической дисфункций, согласованы рекомендации по антибактери-
альной терапии (АБТ). Разработаны и утверждены научно обоснованные руководства и клини-
ческие рекомендации для врачей практического звена здравоохранения [8, 9].

При хирургическом сепсисе, наряду с активной хирургической санацией очага инфекции, 
ведущая роль отводится антибактериальной терапии (АБТ) [10, 11]. Влияние своевременной 
и адекватной АБТ на успешный исход лечения пациента с сепсисом не вызывает сомнения, 
однако негативной тенденцией последнего десятилетия стало снижение или отсутствие эффек-
та от противомикробных препаратов. Причиной этого явления стал рост устойчивости возбу-
дителей инфекции к антибиотикам, распространение метициллин-резистентного золотистого 
стафилококка, ванкомицин-резистентных энтерококков, грамотрицательных бактерий, проду-
цирующих β-лактамазу расширенного спектра действия и карбапенемазу. Кроме того, антибио-
тикорезистентность признана одним из факторов риска летального исхода больных [5, 11, 12]. 
В реальной клинической практике выбор антибиотиков как на эмпирическом ее этапе, так и при 
инфицировании полирезистентными штаммами остается объективно трудной задачей. Обыч-
но при назначении антибиотиков ориентируются на данные существующего в подразделении 
микробного пейзажа и локальной устойчивости к противомикробным препаратам. Реализация 
этого условия возможна при микробиологическом мониторинге микрофлоры подразделений 
стационара, изучении структуры возбудителей и локальной антибиотикорезистентности.

Учитывая вышеизложенное, изучение этиологической структуры и резистентности к анти-
биотикам наиболее распространенных возбудителей у больных с хирургическим сепсисом в 
условиях многопрофильного стационара является актуальным и имеет практическое значение.

Цель исследования – анализ этиологической структуры микроорганизмов и их резистент-
ность к антибактериальным препаратам у пациентов с хирургическим сепсисом. 

Материалы и методы исследования 
Проведено ретроспективное наблюдательное исследование результатов микробиологиче-

ских исследований у 30 больных, течение послеоперационного периода которых осложнилось 
развитием сепсиса. По клиническим показаниям для санации очага инфекции больные пере-
несли повторные операции, и все лечились в условиях отделения анестезиологии, реанимации 
и интенсивной терапии (ОАРИТ) Клинического центра Государственного автономного учреж-
дения Республики Саха (Якутия) «Республиканская больница № 1 – Национальный центр ме-
дицины им. М.Е. Николаева» в 2022-2024 гг.
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Возраст больных составил от 28 до 82 лет (медиана возраста 65,5 [59-72]) лет, из них муж-
чин – 11 (36,7 %), женщин – 19 (63,3 %) 

Критерии включения в исследование: пациенты в возрасте старше 18 лет, пациенты хирур-
гического профиля с подтвержденным сепсисом.

Критерии исключения: отсутствие признаков сепсиса. 
Диагностика сепсиса и интенсивная терапия больных проводились в соответствии с клини-

ческими рекомендациями Минздрава Российской Федерации «Сепсис (у взрослых)» 2024 г. [9]. 
Всего выполнено 370 микробиологических исследований биологических сред пациентов – 

перитонеального экссудата, мокроты (аспират трахеи и бронхов, полученный путем аспирации 
из эндотрахеальной трубки или при бронхоальвеолярном лаваже во время бронхоскопии), отде-
ляемого ран, крови и мочи. Микробиологические исследования у больных выполнялись через 
каждые 7-10 дней. 

У всех пациентов при госпитализации в стационар было получено информированное согла-
сие на обработку и использование данных. 

Видовая идентификация возбудителей выполнялась на автоматическом анализаторе 
«Phoenix» (BD Biosciences, США). Чувствительность возбудителей к антибиотикам опреде-
лялась диско-диффузионным методом и автоматизированным методом серийных разведений 
на автоматическом бактериологическом анализаторе «Adagio» (Bio-Rad Laboratories, США) 
и «Phoenix» (BD Biosciences, США) в соответствии с подходами Европейского комитета 
по определению чувствительности к антибиотикам и интерпретации результатов (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, EUCAST) и рекомендациями Межрегио-
нальной ассоциации по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии (МАК-
МАХ) по определению чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам 
[13].

Накопление и систематизация базы данных, построение диаграмм проводились в электрон-
ных таблицах Microsoft Office Excel 2016. Статистическая обработка количественных данных 
(возраст, длительность лечения, тяжесть состояния в баллах SOFA, длительность искусствен-
ной вентиляции легких (ИВЛ)) выполнена статистической программой Jamovi-2.6.44 и вклю-
чала оценку нормальности распределения выборки с помощью метода проверки асимметрии 
и эксцесса, выявившей ненормальное распределение, в связи чем определены медиана (Ме), 
нижние и верхние квартили [Q1-Q3]. 

Результаты исследования
По локализации первичного очага инфекции пациенты с абдоминальным (холангиогенный, 

перитонеальный, кишечный) сепсисом составили 20 (66,7 %) больных, с урологическим сеп-
сисом – 10 (33,3 %) больных. Среди причин абдоминального сепсиса превалировали заболева-
ния желудка и кишечника (язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, дивертикулярная 
болезнь толстой кишки) – 10 (33,3 %) больных и желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – 7 (23,3 %) 
больных. Причиной уросепсиса явилась мочекаменная болезнь при сопутствующем хрониче-
ском пиелонефрите (табл. 1). 
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Таблица 1
Распределение больных с хирургическим сепсисом по локализации очага инфекции

Table 1
Localization of infection in patients with surgical sepsis

Локализация инфекции
Количество больных 

абсолютное число
удельный вес 

( %)
Мочекаменная болезнь 10 33,3
Заболевания желудка и кишечника 10 33,3
Желчнокаменная болезнь 7 23,4
Абсцесс печени 2 6,7
Хроническая абдоминальная ишемия 1 3,3
Всего 30 100,0 

Анализ 370 микробиологических исследований показал, что количество проб с ростом 
микроорганизмов составило 350 (94,6 %) образцов, без роста патогенов – 20 (5,4 %). Всего 
выделено 17 микроорганизмов, которые чаще выявлялись в виде смешанной инфекции: 2-со-
ставная ассоциация патогенов встречалась в 4 (23,5 %), 3-составная – в 9 (52,9 %), 4-составная –  
в 3 (17,6 %), 5-составная – в 4 (23,5 %) и 6-составная ассоциация – в 3 (17,6 %) исследованиях. 
Монокультура выделена только в 3 (17,6 %) образцах. 

Наиболее часто микроорганизмы выделялись в трахеобронхиальном аспирате (ТБА) – 42 
(39,3 %) образца, перитонеальном экссудате (ПЭ) и в моче – по 30 (28,0 %) образцов. Патогены 
в раневом отделяемом и в крови выделены соответственно в 4 (3,7 %) и 1 (0,9 %) исследованиях 
(табл. 2). 

Таблица 2
Результаты микробиологических исследований биосред

Table 2
The results of microbiological studies of the biological environment

Микроорганизм
Биосреда

Всего
n ( %)ТБА ПЭ Моча

Раневое 
отделяемое

Кровь

Klebsiella pneumoniae 16 6 3 1 0 26 (24,3)
Acinetobacter baumannii 10 3 5 0 0 18 (16,8)
Enterococcus faecium 0 8 5 0 0 13 (12,1)
Escherichia coli 0 3 7 0 0 10 (9,3)
Enterococcus faecalis 0 3 2 0 0 5 (4,7)
Pseudomonas aeruginosa 0 2 1 1 0 4 (3,7)
Stenotrophomonas 
maltophilia

2 0 0 0 1 3 (2,8)

Acinetobacter lwoffii 1 0 0 0 0 1 (0,9)
Alcaligenes faecalis 0 0 1 0 0 1 (0,9)
Cedecea lapagei 0 1 0 0 0 1 (0,9)
Proteus mirabilis 0 0 1 0 0 1 (0,9
Ralstonia pickettii 0 1 0 0 0 1 (0,9)
Staphylococcus aureus 0 0 0 1 0 1 (0,9)
Staphylococcus 
epidermidis

0 0 0 1 0 1 (0,9)
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Candida glabrata 8 1 3 0 0 12 (11,2)
Candida albicans 4 1 2 0 0 7 (6,5)
Candida parapsilosis 1 1 0 0 0 2 (1,8)

Итого 42 (39,3 %)
30 

(28,0 %)
30

(28,0 %)
4

(3,7 %)
1

(0,9 %)
107

(100 %)
Примечание: ТБА – трахеобронхиальный аспират; ПЭ –перитонеальный экссудат. 

Среди выделенных микроорганизмов лидируют грамотрицательные микрорганизмы: 
Klebsiella pneumonia выделена в 26 (24,3 %), Acinetobacter baumannii в 18 (16,8 %) исследо-
ваниях. Другие клинически значимые возбудители – Enterococcus faecium, Escherichia coli и 
Pseudomonas aeruginosa обнаружены соответственно в 13 (12,1 %), 10 (9,3 %) и 4 (3,7 %) про-
бах. Грибковая инфекция обнаружена в 21 (19,6 %) исследовании и представлена в основном 
Candida glabrata и Candida albicans, которые выявлены соответственно в 12 (11,2 %) и 7 (6,5 %) 
пробах. Остальные возбудители представлены в единичных образцах (рис. 1).

Рис. 1. Структура выделенных возбудителей у больных с хирургическим сепсисом

Fig. 1. The structure of pathogens in patients with surgical sepsis

В соответствии с целью исследования нами анализирована резистентность обнаруженных 
в исследовании наиболее значимых и доминирующих микробных патогенов к антибиотикам. 

Резистентность Klebsiella pneumoniae к антибиотикам группы аминогликозидов составила 
48,3 % (n=29), к карбапенемам – 74,1 % (n=27), к b-лактамаза защищенным пенициллинам ши-
рокого спектра действия – 82,3 % (n=21), группе цефалоспоринов III–IV поколения (включая 
b-лактамаза защищенные) – 44,5 % (n=9) и к фторхинолонам – 87,5 % (n=16) (рис. 2).
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Рис. 2. Резистентность Klebsiella pneumonia к антибактериальным препаратам

Fig. 2. Antimicrobial resistance of Klebsiella pneumoniae

При выборочном изучении механизмов резистентности к антибиотикам 16 (84,2 %) из 19 
изолятов явились продуцентами ß-лактамазы расширенного действия. 

Анализ чувствительности Acinetobacter baumannii к антибиотикам показал, что к аминогли-
козидам резистентны 39,1 % (n=23) штаммов, к фторхинолонам – 50 % (n=8) и к карбапенемам 
– 33,3 % (n=3) изолятов (рис. 3).

Рис. 3. Резистентность Acinetobacter baumannii к антибактериальным препаратам

Fig. 3. Antimicrobial resistance of Acinetobacter baumannii

Изучение механизма резистентности к карбапенемам у 13 штаммов Acinetobacter baumannii 
показал, что продукция карбапенемаз имелась у 4 (30,7 %) изолятов. 

Все выделенные штаммы Enterococcus faecium были резистентны к антибиотикам группы 
синтетических пенициллинов широкого спектра действия и к фторхинолонам (100 %, n=10). 
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Ванкомицин-резистентные штаммы составили 33,3 % (n=3). Устойчивых к линезолиду штам-
мов не выявлено (рис. 4). 

Рис. 4. Резистентность Enterococcus faecium к антибактериальным препаратам
Fig. 4. Antimicrobial resistance of Enterococcus faecium

Учитывая распространенность у больных Candida glabrata, выполнен анализ их чувстви-
тельности к применяемым противогрибковым препаратам. Выявлено, что флуцитозин, флу-
коназол, миканазол и кетокеназол обладают достаточной эффективностью, чувствительность 
Candida glabrata к указанным препаратам составляет соответственно 66,7, 83,3, 75,0 и 83,3 %. 

Рис. 5. Резистентность Candida glabrata к противогрибковым препаратам
Fig. 5. Antifungal resistance of Candida glabrata

Обсуждение
Проведенное исследование показало, что все пациенты с хирургическим сепсисом, вклю-

ченные в исследование, согласно стратификации СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной 

 

 

70

0 0

100

30

100 100

0
0

20

40

60

80

100

120

Vancomycin Ampicillin Ciprofloxacin Linezolid

Sensitive Resistant

%

 

 

66,7

83,3
75

83,3

33,3

16,7

25

16,7

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Флуцитозин Флуконазол Миконазол Кетоконазол

Sensitive Resistant

%



71

ВЕСТНИК СЕВЕРО-ВОСТОЧНОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА ИМЕНИ М.К. АММОСОВА
Серия «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ», № 3 (40) 2025

Терапии) при оказании стационарной медицинской помощи по риску развития полирезистент-
ных возбудителей и инвазивного кандидоза относились к группе нозокомиальных инфекций 
IIIb (с высоким риском полирезистентной инфекции) [14]. Спектр микроорганизмов, выделен-
ных у больных, характеризуется полиэтиологичностью с доминированием представителей вну-
трибольничной инфекции, относящихся к опасным и устойчивым к антибиотикам бактериаль-
ным возбудителям и входящих в группу ESKAPE. Можно отметить, что внутри этой группы 
произошли сдвиги. Например, лидировавший в прежние годы Pseudomonas aeruginosa занима-
ет шестое ранговое место, а Staphylococcus aureus выделен только в одном случае. 

В исследовании не выявлено различий в спектре микроорганизмов и их устойчивости к 
антибиотикам у больных в зависимости от основного хирургического очага инфекции. Наибо-
лее часто патогены выделены из аспирата трахеи – 32,3 % изолятов, что указывает о вовлечении 
в патологической процесс дыхательной системы и присоединении нозокомиальной пневмонии, 
в том числе и вентилятор-ассоциированной. Данный факт ожидаемый, так как, по данным  
РИОРИТ, среди нозокомиальных инфекций наиболее частыми являются инфекции нижних ды-
хательных путей (44,9 %) [6], ассоциируется с длительностью пребывания пациента в стацио-
наре и продолжительностью ИВЛ [15]. В нашем исследовании медиана длительности пребы-
вания больных в ОАРИТ составила 11,5 [5,25-20,5] койко-дней. ИВЛ проводилась у 12 (40 %) 
больных, ее длительность составляла от 2 до 36 суток (медиана 8 [4,7-16] суток). 

Результаты резистентности выделенных в настоящем исследовании возбудителей демон-
стрируют возможный выбор антибиотиков, сохраняющих свою эффективность. Согласно на-
шим данным, против Klebsiella pneumonia активны аминогликозиды (амикацин) и цефалоспо-
рины III поколения (цефотаксим и цефтазидим). Активность к Acinetobacter baumannii прояв-
ляют амикацин, карбапенемы (имипенем, меропенем) и умеренную активность фторхинолоны 
(ципрофлоксацин). Высокая эффективность при Enterococcus faecium отмечается у ванкомици-
на и линезолоида. 

Представленные в нашем исследовании микробный спектр и их устойчивость к противо-
микробным препаратам характерны для многих стационаров и ОРИТ. Так, изучение видовой 
структуры и антибиотикорезистентности микроорганизмов в другом многопрофильном центре 
Республики Саха (Якутия), куда госпитализируются взрослые пациенты с экстренной хирур-
гической патологией, доля резистентных к меропенему штаммов Klebsiella pneumonia выросла 
в период 2016-2022 гг. с 26,7 % (95 % ДИ: 16,47–25,61) до 44,1 % (95 % ДИ: 40,56–47,8) и об-
условлена ростом числа изолятов, продуцирующих карбапенемазу [16, 17]. 

В других отечественных исследованиях также ведущими возбудителями инфекции в 
ОРИТ хирургического профиля были Klebsiella pneumoniae (18,5 %), Acinetobacter baumannii  
(13,4 %) и Pseudomonas aeruginosa (9,5 %). При этом резистентность к меропенему у Klebsiella 
pneumoniae составила 83,0 %, Acinetobacter baumannii – 97,4 %, Pseudomonas aeruginosa –  
81,5 %. Наибольшую активность in vitro в отношении энтеробактерий проявил цефтазидим-ави-
бактам (79,2 % чувствительных изолятов), а в отношении Acinetobacter baumannii – колистин 
(98,6 % чувствительных изолятов) [18]. В ретроспективном исследовании Быкова А.О. и соавт. 
в структуре микроорганизмов доминируют Klebsiella pnuemoniae, Acinetobacter baumannii и 
Enterococcus faecium, характеризующиеся множественной лекарственной устойчивостью [19].

Данные зарубежных исследователей также свидетельствуют о превалировании в ОРИТ 
указанных нами выше патогенов и об актуальности проблемы их устойчивости к антибиоти-
кам. По данным Vogelaers D. и соавт., у пациентов с интраабдоминальной инфекцией в ОРИТ 
Европейских стран выделяются штаммы Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas 
aeruginosa с высокой резистентностью к синтетическим пенициллинам, фторхинолонам и 
цефалоспоринам III поколения. У Pseudomonas aeruginosa отмечается устойчивость и к кар-
бапенемам [20]. Авторы указывают на различие профилей резистентности в разных регио-
нах Европы. Так, устойчивость Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae к противомикробным  
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препаратам является проблемой в Центральной, Восточной, Юго-Восточной и Южной Евро-
пе, в то время как устойчивость у Pseudomonas aeruginosa больше характерна для зон Запад-
ной Европы. Ванкомицинрезистентность Enterococcus faecium вызывает озабоченность боль-
ше в Центральной, Восточной и Юго-Восточной Европе. Также авторы отмечают тревожное 
явление последних лет – нарастающее распространение устойчивости к противомикробным 
препаратам не только внутрибольничной, но и к инфекции, относящейся к внебольничной. 
Эта ситуация может кардинально поменять как концепцию внутрибольничного фактора, спо-
собствующего возникновению и распространению резистентности микроорганизмов к анти-
биотикам, так и отношение к стандартным схемам эмпирической противомикробной терапии 
[20].

Грибковая инфекция обнаружена нами в сочетании с бактериями в 19,6 % образцах. Ее 
представителями были в основном Candida glabrata и Candida albicans, которые чаще выделя-
лись в аспирате из трахеи. Преобладающая среди грибков Candida glabrata имела достаточно 
высокую чувствительность к применяемым противогрибковым препаратам. В соответствии с 
современными клиническими рекомендациями эмпирическое назначение противогрибковых 
препаратов системного действия обосновано только у пациентов с высоким риском инвазив-
ного кандидоза/кандидемии. В остальных случаях целенаправленная противомикозная терапия 
назначается при их выделении [9].

Присоединение грибковой инфекции частое явление при бактериальном сепсисе. Напри-
мер, в исследовании EPIC III грибковые микроорганизмы встречались у 16 % больных ОРИТ 
[5]. По данным Мещуровой С.Ю., у больных с инфекцией мочевыводящих путей в ОРИТ грибы 
рода Candida обнаружены у 16,5 % (albicans – 6,6 %, glabrata – 6,6 %, parapsilosis – 3,3 %). Все 
они были выделены в моче в виде монокультуры, и авторы допускают, что их выделение может 
быть связано с контаминацией образца кожной нормобиотой, поэтому их значение должно под-
тверждаться клинически [21]. 

Все больные были госпитализированы в ОАРИТ в тяжелом состоянии, с оценкой по шкале 
тяжести органной дисфункции SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) 7,5 [3,0-12,8] баллов. 
Наряду с АБТ, комплекс интенсивной терапии больных включал респираторную, инфузион-
но-трансфузионную терапию, нутриционную поддержку, профилактику стресс-язв и веноз-
ных тромбоэмболических осложнений, симптоматическое лечение. С целью дезинтоксикации  
у 11 (36,7 %) больных по клиническим показаниям применялись методы эфферентной терапии 
(продленная вено-венозная гемодиафильтрация, гемодиализ, плазмафильтрация). Летальность 
составила 33,3 % (умерло 10 больных). 

Таким образом, лечение больных с хирургическим сепсисом представляет сложную задачу, 
требует мультидисциплинарного подхода и комплексной интенсивной терапии.

Заключение
У пациентов с хирургическим сепсисом микробная флора представлена представителями 

внутрибольничных штаммов с высокой устойчивостью к антибактериальным препаратам, 
включая препараты резерва. Микробиологический мониторинг, выявление и контроль локаль-
ной антибиотикорезистентности позволяют оптимизировать и повысить эффективность проти-
вомикробной терапии, обосновывают необходимость строгого инфекционного контроля в ме-
дицинской организации как действенного средства борьбы с распространением резистентных 
штаммов микроорганизмов.
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