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Цель исследования. Провести сравнительный и  ретроспективный анализ спектра и чувствительности 
к антимикробным лекарственным средствам клинически значимых микроорганизмов в двух отделениях ане-
стезиологии и реанимации Гродненской университетской клиники.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных за 5 лет  микробиологического материа-
ла, полученного от пациентов с заболеваниями, вызванными патогенными и условно-патогенными бактерия-
ми из двух отделений анестезиологии и реанимации.

Результаты. По результатам пятилетней динамики высеваемость некоторых микроорганизмов  
(K. pneumoniae, A. baumannii, коагулазонегативные стафилококки) увеличилась в отделениях реанимации 
в 2-2,5 раза. В то же время отмечается снижение чувствительности данных микроорганизмов (вплоть  
до 15-30%) к антимикробным лекарственным средствам, в том числе и группы резерва.

Выводы. Постоянный микробиологический мониторинг позволяет объективно определить резистент-
ность микроорганизмов к антимикробным препаратам, осуществить оптимальную тактику использования 
антимикробных препаратов и предотвратить увеличение количества резистентных штаммов.

Ключевые слова: биологический материал, микроорганизмы, изоляты, антимикробные лекарственные 
средства, устойчивость, ОАР (отделение анестезиологии и реанимации), ИСМП (инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи).

Для цитирования: Локальный микробиологический мониторинг в отделениях анестезиологии и реанимации Гроднен-
ской университетской клиники / П. Н. Янчевский, М. В. Ершова, H. Н. Чернова, Р. В. Янович // Журнал Гродненского госу-
дарственного медицинского университета. 2022. Т. 20, № 1. С.73-79. https://doi.org/10.25298/2221-8785-2022-20-1-73-79.

Введение
Несмотря на значительные достижения фар-

макологии в борьбе с разными бактериальными 
агентами, проблема в настоящее время весьма 
далека от разрешения. До настоящего време-
ни не решены вопросы оценки микро-экологи-
ческой ситуации медицинских организаций с 
определением доминирования штаммов микро-
организмов, этиологической структуры гнойно 
септических инфекций в отделениях реанима-
ции и интенсивной терапии с учетом оценки 
локальных причин антибиотикорезистентности 
возбудителей к антимикробным препаратам, в 
том числе и значения немедицинских факторов 
на распространение полирезистентных микро-
организмов среди пациентов [1]. Как правило, 
в многопрофильных стационарах не проводит-
ся системное выявление предикторов и причин 
колонизации микроорганизмами медицинско-
го персонала и пациентов, а также скрининга и 
путей миграции микроорганизмов в отделениях 
анестезиологии и реанимации.

Проблема данных инфекций наиболее акту-
альна для отделений анестезиологии и реанима-
ции, хирургических и урологических отделений, 
некоторых отделений терапевтического профи-
ля. Знание этиологической структуры госпиталь-
ных штаммов микроорганизмов, осуществление 
регулярного микробиологического мониторинга 
и антибиотикорезистентности необходимо для 
контроля ИСМП и своевременного проведения 
санитарно-противоэпидемических мероприятий 
в любой медицинской организации [2].

Цель исследования – сравнительный и  ре-
троспективный анализ спектра и чувствительно-
сти к антимикробным лекарственным средствам 
клинически значимых микроорганизмов в двух 
отделениях анестезиологии и реанимации Грод-
ненской университетской клиники.

Материал и методы
За период 2016-2020 гг. микробиологическим 

отделом клинико-диагностической лаборатории 
Гродненской университетской клиники  в от-
делениях анестезиологии и реанимации (ОАР)  
№ 1 и № 3 8479 выполнены клинико-микробио-
логические исследования и подвергнуты анали-
зу 1161 изолят микроорганизмов, выделенных 
от пациентов с заболеваниями, вызванными па-
тогенными и условно-патогенными бактериями 
(табл. 1). Преобладающее большинство пациен-
тов отделения реанимации № 1 – это пациенты 
хирургического профиля с гнойно-септически-
ми заболеваниями, преобладающие пациенты 
отделения реанимации № 3 – пациенты терапев-
тического профиля с воспалительными заболе-
ваниями лёгких, неврологические пациенты и 
пациенты с сахарным диабетом.

Общая высеваемость – 13,69%.
Взятие биологического материала, подлежа-

щего микробиологическому исследованию, про-
водилось медицинским персоналом реанимаци-
онных отделений с использованием универсаль-
ных транспортных систем «Аммиес».

Посев биологического материала, культи-
вирование и идентификация микроорганизмов 
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Таблица 1. –  Количество исследованных образцов биологического материала и выделенных культур
Table 1. – The number of studied samples of biological material and isolated cultures

Год
ОАР № 1 (хирургический профиль) ОАР № 3  (терапевтический профиль)

Исследовано  образцов 
биологического материала

Выделено культур, уд. 
вес (%)

Исследовано  образцов 
биологического материала

Выделено культур, уд. 
вес (%)

2016 746 93 (12,47%) 1150 167  (14,52%)

2017 705 84 (11,91%) 1156 155  (13,41%)

2018 1085 112 (10,32%) 929 109 (11,73%)

2019 874 143 (16,36%) 518 80 (15,44%)

2020 1127 186 (16,50%) 189 32 (16,93%)

ВСЕГО 4537 618 (13,62%) 3942 543 (13,77%)

проводились согласно методам микробиоло-
гических исследований, утвержденных Мини-
стерством здравоохранения Республики Бела-
русь в установленном порядке (Инструкция  
№ 075-0210). Инокуляцию выполняли на чаш-
ки Петри с питательными средами: кровяной 
агар, желточно-солевой агар, среду Эндо, среду 
Сабуро и культивировали в аэробных условиях 
при 35-37ºС, 5-10% СО2, в течение 24-48 ч (сре-
да Сабуро при 25-30ºС – 72 ч). При появлении 
роста на  средах первичного посева проводили 
учет колоний разной морфологии, подсчиты-
вая количество микроорганизмов на секторах. 
Далее с использованием микробиологического 
анализатора «Vitek 2 Compact» производства 
BioMerieux (Франция) осуществлялись видовая 
идентификация чистой культуры и определение 
чувствительности к антибактериальным препа-
ратам в минимальной ингибирующей концен-
трации антибиотиков (МИК мг/л). Интерпрета-
ция результатов: как "устойчив, R", "чувствите-
лен, S", "умеренно устойчив, I".

Статистическая обработка данных (табл. 
2 и 3) проводилась с помощью описательной 
статистики. Статистическая обработка данных  
(табл. 4, 5, 6 и 7) выполнялась с помощью ком-

Микроорганизм
2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Всего Уд. вес
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Грамположительная флора   

S. aureus 6 6,5 3 3,6 6 5,4 10 7,0 8 4,3 33 5,3

Коагулазонегатив-
ные стафилококки 12 12,9 12 14,3 8 7,1 13 9,1 7 3,8 52 8,4

Enterococcus spp. 6 6,5 4 4,8 10 9,0 7 4,9 4 2,2 31 5,0

Грамотрицательная флора

E. coli 4 4,30 7 8,3 5 4,5 7 4,9 3 1,6 26 4,2

K. pneumoniae 15 16,3 30 35,7 37 33,0 52 36,4 75 40,3 209 33,6

P.  aeruginosa 15 16,1 6 7,1 10 9,0 5 3,5 24 13,0 60 9,7

А. baumannii 19 20,4 16 19,0 20 17,9 38 26,6 35 19,0 128 21,0

Прочие 16 17,2 6 7,1 16 14,3 11 7,7 30 16,1 79 12,8

ИТОГО 93 84 112 143 186 618 100

Таблица 2. – Микроорганизмы, выделенные из клинического материала пациентов в ОАР № 1  
УЗ "Гродненская университетская клиника" в 2016-2020 гг.
Table 2. – Microorganisms isolated from the clinical material of patients in the OAR No. 1 of the Grodno University 
Clinic in 2016-2020

пьютерной программы «WHONET 5,6».  
Результаты и обсуждение

Результаты высеваемости возбудителей из 
клинического материала пациентов в отделении 
анестезиологии и реанимации № 1 представлены 
в таблице 2. 

В микробном пейзаже отделения отмечено 
абсолютное преобладание грамотрицательной 
микрофлоры в целом. На долю грамположи-
тельной флоры приходится 116 (18,8%) микро-
организмов. Два микроорганизма занимают 
«лидирующие позиции», это K. pneumoniae и  
A. baumannii.

По результатам пятилетней динами-
ки высеваемость K. pneumoniae увеличилась  
в 2,5 раза: с 16,1% в 2016 г. до 40,3% в 2020 г. 
В среднем удельный вес K. pneumoniae соста-
вил 33,8% от общего количества выделенных 
микроорганизмов.  

В общей структуре удельный вес A. baumannii 
составил 21,0%. Высеваемость относительно 
стабильна: от 17,9% в 2018 г. до 26,6% в 2019 г.

Удельный вес наиболее клинически значи-
мых микроорганизмов в ОАР № 1 представлен 
на рисунке 1.

Оригинальные исследования
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Результаты высеваемости возбудителей из 

клинического материала пациентов в отделении 
анестезиологии и реанимации № 3 представлены 
в таблице 3.

Результаты в отделении анестезиологии и 
реанимации № 3 иные. В общей структуре ко-
личество грамположительных микроорганизмов 
значительно (в 2 раза) выше, чем в ОАР № 1, и 
составило 38,3% (208 микроорганизмов). 

По результатам многолетней динамики 
отмечены четыре доминирующих бактери-
альных агента. Так же как и в ОАР № 1, это  
K. рneumoniae и A. baumannii, хотя с меньшим 
удельным весом, а также S. аureus и когулазоне-
гативные стафилококки. 

Рисунок 1. – Удельный вес наиболее клинически-значимых условно-патогенных микроорганизмов, выделенных из 
клинического материала пациентов в ОАР № 1 УЗ "Гродненская университетская клиника" в 2016-2020 гг. 

Figure 1. – The proportion of the most clinically significant opportunistic microorganisms isolated from the clinical material of patients  
in the OAR № 1 of the Grodno University Clinic in 2016-2020

Таблица 3. – Микроорганизмы, выделенные из клинического материала пациентов в ОАР № 3  
УЗ "Гродненская университетская клиника" в 2016-2020 гг.
Table 3. – Microorganisms isolated from clinical material of patients in OAR No. 3 of the Grodno University Clinic 
in 2016-2020

 
2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г.

Всего Уд. вес
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Грамположительная флора

S. aureus 23 13,8 14 9,0 13 12,0 13 16,3 6 18,8 69 12,7

Коагулазонегатив-
ные стафилококки

45 27,0 39 25,2 15 13,8 13 16,3 10 31,3 122 22,5

Enterococcus spp. 9 5,4 4 2,6 2 1,8 2 2,5 0 0 17 3,1

Грамотрицательная флора

E. coli 8 4,8 4 2,6 7 6,4 2 2,5 1 3,1 22 4,1

K. pneumoniae 19 11,4 39 25,2 22 20,2 22 28,0 2 6,3 104 19,2

P. aeruginosa 11 6,6 6 3,9 4 3,7 2 2,6 3 9,4 26 4,7

А.  baumannii 13 7,8 22 14,2 24 22,0 9 11,3 4 12,5 72 13,3

Прочие 39 23,4 27 17,4 22 20,1 17 21,3 6 18,8 111 20,4

Всего выделенных 
культур в ОАР № 3 167 155 109 80 32 543 100

При анализе обращают на себя внимание ре-
зультаты микробиологических исследований в 
2020 г., а именно: резкое снижение высеваемо-
сти K. pneumoniae – до 6,3% при среднегодовом 
значении 19,2%,  максимальный уровень вы-
севаемости коагулазонегативных стафилокко- 
ков – до 31,3%. Одна из вероятных причин сдвига 
микробного фона –  перепрофилирование коеч-
ного фонда ОАР № 3 для оказания медицинской 
помощи пациентам с СOVID-19 инфекцией.  
В то же время нельзя исключить способность 
стафилококков образовывать биоплёнки и как 
следствие, – оказывать угнетающий эффект на 
рост других бактерий.
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В течение четырех последних лет, с 2017 г.,  
отмечена тенденция к росту высеваемости  
S. aureus в ОАР № 3  – с 9,0 до 18,8%. 

Удельный вес наиболее клинически значи-
мых микроорганизмов, выделенных в ОАР № 3, 
представлен на рисунке 2.

Проанализированы результаты устойчивости 
к антибактериальным препаратам K. рneumonia 
и А. baumannii, выделенных в обоих отделениях 
реанимации.

Как следует из представленной таблицы 4, 
наибольшая чувствительность K. рneumonia 
установлена к колистину и имипенему. Не со-
всем утратили свои позиции аминогликозиды 
(гентамицин и амикацин), цефтазидим.  Произо-
шло снижение чувствительности   возбудителя к 
тайгециклину и меропенему.

Таким образом, наибольшие уровни ре-
зистентности K. рneumonia сохраняются  

Рисунок 2. – Удельный вес наиболее клинически-значимых условно-патогенных микроорганизмов, выделенных из 
клинического материала пациентов в ОАР № 3 УЗ "Гродненская университетская клиника" в 2016-2020 гг. 

Figure 2. – The proportion of the most clinically significant opportunistic microorganisms isolated from the clinical material of patients in the 
OAR № 3  Grodno University Clinic in 2016-2020

ОАР № 1 
K. pneumoniae

2016 г.
R, %

2017 г.
R, %

2018 г.
R, %

2019 г.
R, %

2020 г.
R, %

Меропенем 46,2 73.1 87,9 68,3 91,1

Имипенем 60,0 28.6 86,7 63,6 66,7

Колистин 30,8 20.7 50,0 32,4 47,3

Цефепим 83,3 93.3 97,0 72,5 91,7

Цефтазидим 80,0 100,0 93,1 81,8 80,0

Тайгециклин 100,0 82.4 88,2 69,4 85,4

Гентамицин 80,0 87.5 82,8 63,8 73,3

Амикацин 80,0 57.1 77,8 57,1 84,6

Левофлоксацин 38,5 83.3 97,0 82,5 95,1

Таблица 4. – Антибиотикорезистентность  
K. рneumonia в ОАР № 1
Table 4. – Antibiotic resistance of K. pneumonia in OAR 
№ 1

к левофлоксацину, цефепиму. Четко выражена 
тенденция к увеличению резистентности к ме-
ропенему – с 46,2% в 2006 г. до 91,1% в 2020 г. 
В уровнях резистентности к тайгециклину, ген-
тамицину, амикацину отмечены нерегулярные 
годовые колебания. 

В отношении А. baumannii (табл. 5) наблю-
дается другая картина – полная чувствитель-
ность к колистину, умеренная чувствительность 
к тетрациклину и ампициллин/сульбактаму.  
В 2020 г. только 29,6% микроорганизмов были  
чувствительны к тайгециклину, хотя в течение 
2018-2020 гг. чувствительность увеличивается. 
Отмечается 100% устойчивость к цефалоспори-
нам 3-4 поколения, меропенему, имипенему, ле-
вофлоксацину, аминогликозидам.

Таблица 5. – Антибиотикорезистентность  
А. baumannii в ОАР № 1
Table 5. – Antibiotic resistance of A. baumannii in OAR 
№ 1

ОАР №1
А. baumannii

2016 г.
R, %

2017 г.
R, %

2018 г.
R, %

2019 г.
R, %

2020 г.
R, %

Колистин 0 25 0 0 0

Тетрациклин 80,0 57.1 71,4 50,0 56,0

Цефалоспорины   
3-4 поколения 100 100 100 100 100

Меропенем 100 100 100 96,9 100

Имипенем 100 100 92,9 100 100

Ампициллин/
сульбактам 40,0 40,0 33,3 42,3 52,0

Левофлоксацин 78,6 100 100 93,1 100

Тобрамицин 53,8 66.7 37,5 100 -

Гентамицин 38,5 100 64,3 83,3 100

Тайгециклин 100 100 87,5 78,6 70,4

Оригинальные исследования
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Антибиотикорезистентность основных штам-

мов, выделенных в отделении ОАР № 3, пред-
ставлена в таблицах 6 и 7.
Таблица 6. – Антибиотикорезистентность  
K. рneumonia в ОАР № 3
Table 6. – Antibiotic resistance of K. pneumonia  
in OAR №  3

ОАР №3
K. pneumoniae

2016 г.
R, %

2017 г.
R, %

 2018 г.
R, %

 2019 г.
R, %

2020 г.
 R, %

Меропенем 53,8 74.4 47,4 57,9 50,-

Имипенем 31,2 63.2 45,5 44,4 -

Колистин 76,9 13.2 0 0 0

Цефалоспорины  
3 поколения 100 70,0 81,8 71,4 50,0

Цефепим 100 76.9 57,1 64,7 50,0

Тайгециклин 100 53.8 35,7 60,0 0

Амикацин 81,2 57.9 44,4 100 -

Гентамицин 68,8 78.9 81,8 33,3 -

Левофлоксацин 92,3 82.1 66,7 64,7 50,0

Как следует из представленной таблицы, со-
вершенно иная резистентность к K. pneumoniae 
наблюдалась в отделении реанимации № 3.  
K. pneumoniae 100% чувствительны к тайге-
циклину и колистину, однако и к остальным 
группам антибиотиков (меропенем, цефалоспо-
рины 3-4 поколения, фторхинолоны) имелась 
достаточно высокая чувствительность (50%).

Однако в плане резистентности к  
А. baumannii ситуация значительно хуже. Чув-
ствительность 100% имеется только к коли-
стину. К тайгециклину (и тетрациклину) были 
устойчивы 66,7% изолятов. Устойчивость 100% 
отмечалась к меропенему, цефалоспоринам 3 
поколения, левофлоксацину. Среди изолятов  
А. baumannii 66,7% были резистентными к цефе-
пиму, ампициллин/ сульбактаму.

Выводы
1. По результатам пятилетней динамики 

высеваемость некоторых микроорганизмов  

Таблица 7. – Антибиотикорезистентность  
А. baumannii в ОАР № 3
Table 7. – Antibiotic resistance of A. baumannii in OAR 
№ 3

ОАР №3
А. baumannii

2016 г.
R, %

2017 г.
R, %

2018 г.
R, %

2019 г.
R, %

2020 г.
R, %

Колистин 0 0 0 0 0

Тетрациклин 40,0 47.1 53,8 22,2 66,7

Меропенем 100 100 90,9 88,9 100

Имипенем 100 100 76,9 - -

Ампициллин/ 
сульбактам

85,7 90.9 64,7 62,5 66,7

Цефалоспорины 
3 поколения

100 100 100 100 100

Цефепим 100 100 95,8 100 66,7

Гентамицин 66,7 100 46,2 - -

Тайгециклин 100 90.9 70,0 62,5 66,7

Левофлоксацин 70,0 95.2 95,8 100 100

(K. pneumoniae, A. baumannii, коагулазонегатив-
ные стафилококки) увеличилась в отделениях 
реанимации в 2-2,5 раза. В то же время отмечает-
ся снижение чувствительности данных микроор-
ганизмов (вплоть до 15-30%) к антимикробным 
лекарственным средствам, в том числе и группы 
резерва (тайгециклину, меропенему).

2. В разных отделениях реанимации одного 
лечебного учреждения микробный пейзаж и ре-
зистентность изолятов различаются. В отделе-
нии реанимации для терапевтических пациентов 
резистентность микроорганизмов к наиболее ча-
сто используемым антибактериальным препара-
там значительно ниже. 

3. Постоянный микробиологический мони-
торинг позволяет объективно определить рези-
стентность микроорганизмов к антимикробным 
препаратам, осуществить оптимальную такти-
ку использования антимикробных препаратов 
и предотвратить увеличение количества рези-
стентных штаммов.
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LOCAL MICROBIOLOGICAL MONITORING IN THE DEPARTMENTS 
OF ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE OF THE GRODNO 

UNIVERSITY CLINIC
P. N. Yancheuski¹, M. V. Yarshova², N. N. Chernova², R. V. Yanovich²

¹Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
²Grodno University Clinic, Grodno, Belarus

The aim of the study was to conduct a comparative and retrospective analysis of the spectrum and sensitivity to 
antimicrobial drugs of clinically significant microorganisms in two departments of anesthesiology and intensive care 
of the Grodno University Clinic.

Material and methods. A retrospective analysis of the data for 5 years of microbiological material obtained from 
patients with diseases caused by pathogenic and opportunistic bacteria from two departments of anesthesiology and 
resuscitation was carried out.
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Results. According to the results of five-year dynamics, the seeding rate of some microorganisms (K. pneumoniae, 
A.baumannii, coagulase-negative staphylococci) increased in intensive care units by 2-2.5 times. At the same time, 
there is a decrease in the sensitivity of these microorganisms (up to 15-30%) to antimicrobial drugs, including the 
reserve group.

Conclusions. Constant microbiological monitoring makes it possible to objectively determine the resistance of 
microorganisms to antimicrobial drugs, implement the optimal tactics for the use of antimicrobial drugs and prevent 
an increase in the number of resistant strains.

Keywords: biological material, microorganisms, isolates, antimicrobial drugs, resistance, DAR (department of 
anesthesiology and resuscitation), HAI (healthcare associated infections).
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