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В работе изучены изменения микробного пейзажа возбудителей гнойно-септических инфекций в многопрофильном 
детском стационаре и развитие антибиотикорезистентности у Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae и Staphylococcus aureus в период с 2017 по 2023 г. Выяснено, что структура высеваемости из 
года в год оставалась схожей. Основными возбудителями были стафилококки (62,6–69,4%), затем, в порядке убыва-
ния,  – энтеробактерии (12,1–15,5%), неферментирующие грамотрицательные микроорганизмы (7,1–9,3%), стрепто-
кокки (2,6–6%), грибы рода Candida (3,8–5%), энтерококки (1,7–2,8%). Доля резистентных штаммов от всех выделен-
ных за год бактерий одного вида изменялась волнообразно по годам в случае A. baumannii, P. aeruginosa и 
K. pneumoniae. Но у «неферментеров» пики резистентности к антибиотикам разных групп совпадали по годам, а у 
клебсиеллы пики устойчивости к разным антибиотикам приходились на разные годы. Устойчивость S. aureus к анти-
биотикам в целом выросла, хотя процент резистентных штаммов был меньше, чем у грамотрицательных микроорга-
низмов. Устойчивость к антибиотикам S. aureus менялась также волнообразно по годам, а пики устойчивости к разным 
антибиотикам приходились на разные годы. Данные наблюдения помогут спрогнозировать и улучшить результаты 
лечения и эпидемиологическую ситуацию.
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The work studied changes in the microbial landscape of pathogens causing purulent-septic infections in a multidisciplinary 
children’s hospital and the development of resistance of Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae и Staphylococcus aureus in the period from 2017 to 2023. It was found that the seeding pattern remained similar 
from year to year. Staphylococci remained the main pathogens (62.6–69.4% in different years). Then, in descending order, 
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В современном мире глобальные изменения экологии 
сопровождаются ростом бактериальных инфекций. С 

одной стороны, этиология таких инфекций связана с так 
называемыми условно-патогенными бактериями, входящи-
ми в состав микробиоты человека (стафилококки, стрепто-
кокки, энтеробактерии), с другой  – в качестве этиологиче-
ских агентов все чаще выступают неферментирующие гра-
мотрицательные бактерии (НГОБ), не свойственные орга-
низму человека, для которых более естественна колониза-
ция влажных объектов внешней среды (Burkholderia sepacia, 
Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Stenotrophomonas 
maltophilia и др.) [1].

В нашем многопрофильном клиническом центре среди 
различных патологий велика доля нозологических форм, 
этиологическими агентами которых являются бактерии.

Мониторинг изменений микробной флоры, выделяемой в 
медицинских учреждениях, наряду с выявлением штаммов, 
предположительно являющихся госпитальными, служат 
основой для эффективной антибиотикотерапии, рациональ-
ного использования антисептических, дезинфицирующих 
средств и своевременного проведения санитарно-эпидемио-
логических мероприятий [2–5].

В условиях широкого применения антибиотиков бактерии 
приобретают все более изощренные формы защиты, позво-
ляющие им беспрепятственно выживать и размножаться в 
присутствии антибиотиков самых последних поколений, ста-
новятся антибиотикорезистентными [1, 6–8].

Антибиотикорезистентность – формирование у микроор-
ганизмов особых механизмов защиты, при которых как стан-
дартные, так и повышенные дозы антибактериальных пре-
паратов становятся неэффективными [2].

Применение антибактериальных препаратов приводит к 
увеличению количества антибиотикорезистентных госпи-
тальных штаммов, затем устойчивые штаммы распростра-
няются среди населения [3].

Всемирная организация здравоохранения в 2024 г. созда-
ла список приоритетных патогенных бактерий. В него внесе-
ны микроорганизмы, устойчивые к антибиотикам, которые 
вызывают наибольшие опасения в связи с проблемами 
передачи, лечения и профилактики. К группе патогенов 
высокого приоритета относят резистентные Staphylococcus 
aureus и Pseudomonas aeruginosa [9].

Цель работы: изучение микробного пейзажа возбудите-
лей гнойно-септических инфекций и антибиотикочувстви-
тельности наиболее клинически значимых микроорганизмов 

во всех отделениях детского многопрофильного стационара 
с 2017 по 2023 г. 

Материалы и методы

Бактериологические исследования проводились в 
Детском городском многопрофильном клиническом центре 
высоких медицинских технологий им. К.А.Раухфуса в пери-
од 2017–2023 гг. Были исследованы штаммы микроорганиз-
мов, выделенные от пациентов из различных отделений: 
(челюстно-лицевая хирургия, эндокринология, офтальмоло-
гия, хирургия, пульмонология, изоляционно-диагностиче-
ское отделение, ЛОР-отделение, реанимация и дневной 
стационар). Биоматериалы для исследования: отделяемое 
из зева и носа, мокрота, бронхоальвеолярный лаваж, плев-
ральная, перитонеальная жидкость, гнойное отделяемое, 
моча, секционный материал, кровь, ликвор, синовиальная 
жидкость. Материал забирали в тупфер с транспортной сре-
дой Эймса без угля (ООО «МК РУСТЕК», Россия). Моча, 
мокрота, бронхоальвеолярный лаваж поступали в стериль-
ных контейнерах. Посев крови производили на двухфазную 
систему для аэробных и факультативно-анаэробных гемо-
культур (ООО «НИЦФ», Россия). Посев биоматериала про-
изводили на несколько питательных сред: 5%-й кровяной 
агар, Эндо, желточно-солевой, шоколадный агар, Сабуро с 
хлорамфениколом. Также посев производили на среды обо-
гащения  – сахарный бульон и тиогликолевую среду. Все 
среды производства ООО «НИЦФ» (Россия). Желточно-
солевой, кровяной и шоколадный агары производились в 
лаборатории на основе ГМФ-агара (ООО «НИЦФ», Россия) 
с помощью добавления соли и яичного желтка для желточ-
но-солевого агара и крови или гретой крови в случае кровя-
ного и шоколадного агара соответственно. Посев термоста-
тировали 24 ± 2 ч при температуре 37°C. Выделяли чистую 
культуру возбудителя, определяли ее количество, идентифи-
цировали до вида и оценивали клиническую значимость. 
Идентификацию микроорганизмов проводили рутинными 
бактериологическими методами [10, 11] на основе культу-
ральных, морфологических, тинкториальных, биохимиче-
ских свойств, а также посредством бактериологического 
анализатора Walk away 40 plus (Siemens, Германия). 
Чувствительность к антибиотикам изучали диско-диффузи-
онным методом в соответствии с рекомендациями [12] на 
агаре Мюллера–Хинтон (ООО «НИЦФ», Россия). Для требо-
вательных культур исследование на антибиотикочувстви-

enterobacteria (12.1–15.5%), “non-fermenting” gram-negative microorganisms (7.1–9.3%), streptococci (2.6 to 6%), Candida 
fungi (3.8–5%), enterococci (1.7–2.8%). Antibiotic resistance (percentage of resistant strains from all bacteria of this type 
isolated per year) of A. baumannii, P. aeruginosa and K. pneumoniae changed in waves over the years. But for “non-fermenters” 
the peak of resistance to antibiotics of different groups falls on the same year, and for Klebsiella the peaks of resistance to 
different antibiotics fall on different years. The resistance of S. aureus to antibiotics has increased in general. The percentage 
of resistant strains is lower than that of gram-negative microorganisms. The resistance of S. aureus to antibiotics also changed 
in waves over the years, with peaks of resistance to different antibiotics occurring in different years. These observations will 
help to predict and improve treatment outcomes and the epidemiological situation.
Key words: �antibiotic resistance, resistant strains, monitoring changes in microbial flora, high-priority pathogens, microbiota, 

opportunistic bacteria, non-fermenting gram-negative microorganisms
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тельность проводили на среде с добавлением 5% крови и 
β-НАД. 

Статистическую информацию о высеваемости культур и 
антибиотикочувствительности получали при помощи про-
граммы «АльфаЛаб» по ТУ 9443-001-0116899131-2015. 
Антибиотикорезистентность оценивали по доле/проценту 
устойчивых к указанному антибиотику штаммов микроорга-
низма от всех микроорганизмов данного вида, выделенных 
за год.

Результаты исследования и их обсуждение

Данные о высеваемости возбудителей гнойно-септиче-
ских инфекций в нашей больнице за указанный период 
представлены в табл. 1. 

Общее количество выделенных микроорганизмов по 
годам было подвержено некоторым колебаниям, но в тече-
ние всего исследуемого периода основными возбудителями 
оставались стафилококки (62,6–69,4%) и из них на первом 
месте – S. aureus. 

Следующими по значимости среди возбудителей являют-
ся энтеробактерии. Они высевались в 12,1–15,5%. Среди 
энтеробактерий важное место занимает K. pneumoniae, их 
доля оставалась стабильной (4,1–5,1%). 

НГОБ занимают в структуре высеваемости следующее 
место  – от 7,1 до 9,3% в разные годы (Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp.). 

Доля стрептококков за период наблюдения варьировала 
по годам от 2,6 до 6%. При этом произошло увеличение 
высеваемости β-гемолитического стрептококка группы А, 
доля которого повысилась с 0,2 до 2,3%. 

Грибы рода Candida были выделены в количестве 3,8–5%, 
наиболее распространенным из них является C. albicans 
(2,6–3,8% от всех возбудителей гнойно-септических инфек-
ций). 

Доля энтерококков оставалась в указанные годы пример-
но на одном уровне – от 1,7 до 2,8%.

За период с 2017 по 2023 г. мы изучали антибиотикочув-
ствительность наиболее клинически значимых микроорга-
низмов. Среди НГОБ это A. baumannii и P. aeruginosa, 
K.  pneumoniae среди грамотрицательных микроорганизмов 
семейства Enterobacterales. Из грамположительных микро-
организмов антибиотикорезистентность изучалась у 
S. аureus как у самого частого возбудителя гнойно-септиче-
ских инфекций.

В ходе исследования выявлено, что резистентность к 
антибиотикам A. baumannii (табл. 2) резко выросла в 2018 г. 
по сравнению с 2017 г. Рост устойчивости ко всем антибио-
тикам продолжался до 2020 г., в 2021 г. резистентность 
снизилась с последующим повышением в 2022 г. по боль-
шинству антибиотиков. В 2023 г. снова наблюдается сниже-
ние резистентности. В целом можно сказать, что резистент-
ность этого микроорганизма за исследуемые годы выросла. 

Устойчивость антибиотиков к P. aeruginosa изменялась 
также волнообразно (табл. 2). Пик резистентности по всем 
антибиотикам пришелся на 2019 г. В 2020 г. началось сниже-
ние антибиотикорезистентности, которое длилось до 2023 г. 
включительно, лишь устойчивость к имипенему показала 
высокую цифру в 2021 г., а затем также снижалась. 

Если сравнивать динамику антибиотикорезистентности у 
обоих «неферментеров»  – A. baumannii и P. aeruginosa  – и 
энтеробактерии K. pneumoniae, то во всех случаях изменение 
происходит волнообразно по годам. Но у бактерий группы 
НГОБ пик резистентности по антибиотикам разных групп при-
ходится на один и тот же год, а у клебсиеллы пики устойчиво-
сти по разным антибиотикам приходятся на разные годы. 

Устойчивость S. aureus к антибиотикам (табл. 2) в целом 
выросла. Процент резистентных штаммов меньше, чем у 
грамотрицательных микроорганизмов, которых мы рассма-
тривали ранее. Наибольшая устойчивость у S. aureus обна-
руживается к эритромицину – до 30% в 2022 г. Резистентность 
к S. aureus менялась также волнообразно по годам, пики 
устойчивости по разным антибиотикам приходились на раз-
ные годы. 

Таблица 1. Количество выделенных штаммов микроорганизмов по годам
Table 1. Number of isolated microorganism strains by year

Возбудитель/год / Pathogen/year 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Стафилококки / Staphylococci 3449 (62,6%) 3627 (66,6%) 3544 (69,4%) 2833 (68,3%) 3355 (64,9%) 3677 (69,0%) 3770 (67,8%)

S. aureus 2827 (51,3%) 3100 (56,9%) 2964 (58,0%) 2184 (52,7%) 2488 (48,1%) 2712 (50,9%) 2892 (52,0%)

Энтеробактерии / Enterobacteria 853 (15,5%) 828 (15,2%) 620 (12,1%) 578 (13,9%) 708 (13,7%) 665 (12,5%) 718 (12,9%)

K. pneumoniae 281 (5,1%) 278 (5,1%) 232 (4,5%) 193 (4,7%) 247 (4,8%) 216 (4,1%) 243 (4,4%)

НГОБ / NFGNB 492 (8,9%) 389 (7,1%) 384 (7,5%) 332 (8,0%) 481 (9,3%) 441 (8,3%) 439 (7,9%)

A. baumannii 67 (1,2%) 59 (1,1%) 45 (0,9%) 51 (1,2%) 42 (0,8%) 66 (1,2%) 62 (1,1%)

P. aeruginosa 141 (2,6%) 154 (2,8%) 118 (2,3%) 151 (3,6%) 164 (3,2%) 125 (2,3%) 133 (2,4%)

Стрептококки / Streptococci 328 (6,0%) 248 (4,6%) 202 (4,0%)) 108 (2,6%) 261 (5,0%) 240 (4,5%) 292 (5,2%)

S. pyogenes 29 (0,5%) 11 (0,2%) 15 (0,3%) 22 (0,5%) 15 (0,3%) 35 (0,7%) 128 (2,3%)

S. pneumoniae 269 (4,9%) 198 (3,6%) 168 (3,3%) 76 (1,8%) 177 (3,4%) 138 (2,6%) 135 (2,4%)

Энтерококки / Enterococci 146 (2,7%) 153 (2,8%) 110 (2,2%) 98 (2,4%) 103 (2,0%) 92 (1,7%) 129 (2,3%)

Candida spp. 241 (4,4%) 205 (3,8%) 249 (4,9%) 196 (4,7%) 261 (5,0%) 217 (4,1%) 215 (3,9%)

C. albicans 182 (3,3%) 148 (2,7%) 192 (3,8%) 142 (3,4%) 185 (3,6%) 140 (2,6%) 168 (3,0%)

В таблице представлены данные о структуре высеваемости в процентах от всех выделенных микроорганизмов. /  
The table presents data on the structure of seeding as a percentage of all isolated microorganisms.
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Н о в о с т и  н а у к и

Заключение

В результате исследования выяснилось, что с некоторыми 
колебаниями микробный пейзаж за исследуемые годы оста-
вался постоянным. Наибольшее количество выделенных 
штаммов занимают стафилококки, затем идут энтеробакте-
рии, неферментирующие грамотрицательные микроорга-
низмы, стрептококки, грибы и энтерококки соответственно. 

Изучение антибиотикорезистентности наиболее клиниче-
ски значимых штаммов выявило волнообразные колебания 
с пиками для неферментирующих грамотрицательных 
микроорганизмов в определенные годы для всех антибио-
тиков, а для K. pneumoniae и S. aureus – в разные годы для 
разных антибиотиков. В целом резистентность грамотрица-
тельных микроорганизмов, включая K. pneumoniae, выросла 
больше, чем у S. aureus.

Данный мониторинг позволит спрогнозировать и улуч-
шить результаты лечения и эпидемиологическую ситуацию.
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Н о в о с т и  н а у к и

Неизвестные микробы обнаружены в продуктах питания

Используя метод метагеномики, исследователи составили самую большую на сегодняшний день базу данных микробов, 
связанных с продуктами питания, что позволило идентифицировать разнообразные виды микробов, присутствующих в 
определенных продуктах питания. База данных, составленная на основе образцов более 2500 продуктов питания из 50 раз-
ных стран, включает более 1100 бактериальных геномов. Поскольку некоторые из идентифицированных бактериальных 
геномов связаны с порчей продуктов питания, исследование обеспечивает основу для контроля качества и тестов на порчу 
продуктов питания, лучшего понимания некоторых штаммов, обнаруженных в микробиоме человека, и потенциально может 
применяться в стратегиях сокращения отходов для продления срока годности продуктов питания.

Previously Unidentified Microbes Detected in Food. The Scientist.  
https://www.the-scientist.com/previously-unidentified-microbes-detected-in-food-72215.


