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Цель исследования. Анализ структуры микроорганизмов, выделяемых у пациентов отделения анестезио-
логии и реанимации (ОАиР) учреждения здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицин-
ской помощи г. Гродно» (УЗ «ГКБСМП») и установление спектра их чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных микробиологических исследований  
за 3 года, выполненных для пациентов ОАиР УЗ «ГКБСМП».

Результаты. Анализируя полученные данные, можно отметить рост высеваемости K. pneumoniae на 
9,17% за год. Увеличился удельный вес высеваемости P. mirabilis с 5,8 до 12,78%. В то же время отмечается 
снижение чувствительности высеваемых микроорганизмов к основным группам антибактериальных препа-
ратов.

Выводы. За анализируемый период в ОАиР преобладала грамотрицательная флора, доля которой выросла 
с 64 до 74%. Прослеживается разная сезонность высеваемости преобладающих возбудителей ОАиР в те-
чение года. У грамотрицательных микроорганизмов (K. рneumoniae, P. aeruginosa, А. baumannii) преимуще-
ственно осенне-зимний период, у грамположительного S. Aureus – весенне-летний период.
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Введение
Проблема гнойно-воспалительных заболева-

ний в настоящее время приобретает все большее  
значение в многопрофильной клинике. Данная 
проблема требует особого внимания и постоян-
ного мониторинга. Клинически установить эти-
ологический диагноз гнойно-воспалительных 
заболеваний невозможно, поэтому огромное 
значение приобретают методы микробиологиче-
ской диагностики. Бактериологическое исследо-
вание – на сегодняшний день наиболее простой 
и объективный метод, который дает ценную ин-
формацию об этиологии инфекционных ослож-
нений в больнице.  

Сведения о циркулирующих в клинике штам-
мах микроорганизмов позволят более эффек-
тивно бороться с возбудителями госпитальных 
инфекций, оптимизировать их этиотропную 
терапию и в результате снизить экономические 
потери медицинских учреждений [1].

Своевременное выявление изменений в рас-
пространении бактериальной резистентности к 
антибиотикам имеет также важное теоретиче-
ское значение, так как позволяет корректировать 
рекомендации по антибактериальной терапии 
нозокомиальных инфекций, разрабатывать экс-
прессные молекулярные методы детекции ан-
тибактериальной резистентности, дает важную 

информацию для создания новых препаратов, 
преодолевающих резистентность [2].

Цель исследования – анализ структуры ми-
кроорганизмов, выделяемых у пациентов от-
деления анестезиологии и реанимации (ОАиР) 
учреждения здравоохранения «Городская кли-
ническая больница скорой медицинской помо-
щи г. Гродно» (УЗ «ГКБСМП») и установление 
спектра их чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам.

Материал и методы
В ходе работы проанализированы результаты 

бактериологических исследований 422 образцов 
клинического материала, взятых от пациентов, 
находившихся на лечении в ОАиР УЗ «ГКБ-
СМП» за 2019-2021 гг. В случае повторного по-
ступления пациента в стационар его регистриро-
вали в базе данных как новый случай.

Исследования и анализ были проведены на 
базе микробиологической лаборатории отделе-
ния клинической микробиологии Гродненского 
областного центра гигиены, эпидемиологии и 
общественного здоровья. Лаборатория аккреди-
тована на право проведения испытаний в систе-
ме аккредитации Республики Беларусь (аттестат 
№ BY/112 1.0033 от 14 ноября 1994 г., срок дей-
ствия по 14.11.2026 г.).
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Проведено бактериологическое 
исследование образцов клини-
ческого материала, включающее 
определение микробного числа, 
видовую идентификацию и спектр 
чувствительности выделенных ми-
кроорганизмов к химиопрепаратам 
с использованием микробиоло-
гических анализаторов «Vitek-2» 
и «АТВ-expression» (тест-систе-
мы фирмы BioMerieux, Франция). 
Определение антибиотикочув-
ствительности микроорганизмов 
проводили диско-диффузионным 
методом согласно инструкции  
№ 226-1200 2008 г. «Методы опре-
деления чувствительности микро-
организмов к антибактериальным 
препаратам».

Материалом для исследования 
служили: раневое отделяемое, мо-
крота, спинномозговая жидкость, 
моча, отделяемое эндотрахеальных 
трубок. Забор материала проводил-
ся на базе УЗ «ГКБСМП» сотрудни-
ками стационара с использованием 
стерильных транспортных сред. 

Материал в микробиологиче-
скую лабораторию доставлялся 
сотрудниками УЗ «ГКБСМП» на 
универсальной транспортной сре-
де «Амиес». Производился посев 
материала на кровяной агар, жел-
точно-солевой агар (ЖСА), сре-
ду Левина, среду Сабуро. Посевы 
культивировали: кровяной агар 
при 35-37ºС, 5-10% СО2 в течение  
24-48 ч, среду Левина – при 35-37ºС в аэробных 
условиях в течение 24 ч, ЖСА – при 35-37ºС  
в аэробных условиях в течение 24-48 ч; среду 
Сабуро-агар – при  25-30ºС в аэробных условиях 
в течение 72 ч.

Следующий этап – видовая идентификация и 
определение спектра чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам.

Полученные результаты вносились в базу 
данных компьютерной программы мониторин-
га антибиотикорезистентности «WHONET 5,6». 
Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью описательной статистики програм-
мы «Статистика 10».  

Результаты и обсуждение
Проанализированы 422 образца клиническо-

го материала, в которых отмечен рост клиниче-
ски значимых микроорганизмов. Наибольший 
удельный процент высеваемости микроорганиз-
мов в среднем традиционно приходился на сле-
дующие локусы: отделяемое трахеобронхиаль-
ного дерева (41,5%) и отделяемое ран (39,6%).

За анализируемый период высеваемость из 
отделяемого трахеобронхиального дерева уве-
личилась в 1,5 раза.

Объем и структура исследуемого материала 
представлены в таблице 1.

Общая структура клинического материала, 
полученного от пациентов ОАиР, представлена 
на рисунке 1.

Результаты высеваемости возбудителей из 
клинического материала пациентов в отделении 
анестезиологии и реанимации  представлены в 
таблице 2.

Распределение выделенных микроорганиз-
мов приведено на рисунках 2 и 3.

В структуре выделенных из клинического 
материала микроорганизмов преобладала грамо-
трицательная флора в 2019 г., в 2020 г., в 2021 
г. (64,1%, 74,2%, 74,1%, соответственно), пред-
ставленная в основном K. pneumoniae – в сред-
нем 29%, A. baumanii – 13%, P. aeruginosa – 11%,  
P. mirabilis – 9%.  При этом можно отметить рост 
высеваемости K. pneumoniae на 9,17%: с 24,66% 
в 2019 г. до 33,83% в 2021 и P. mirabilis на 6,95%: 
с 5,83% в 2019 г. до 12,78% в 2021 г.

Удельный вес грамположительной фло-
ры снизился с 27,8% в 2019 г. до 16% в 2021 г.  
В общей структуре микрофлоры отмечено сни-
жение доли S. aureus с 10,3% в 2019 г. до 2,26%  
в 2021 г., увеличение удельного веса E. faecalis  
с 1,79 до 3,76%. 

Представители дрожжеподобных грибов рода 
Candida в общей структуре заняли 8,1% в 2019 г., 
7,6% – в 2020 г., 10% – в 2021 г. 

Материал
2019 г. 2020 г. 2021 г. Всего

Абс.  
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Отделяемое  
хирургических ран

103 46 25 38 39 29 167

Отделяемое трахео-
бронхиального дерева

78 35 24 36 73 54 175

Отделяемое верхних 
дыхательных путей

31 14 12 18 6 5 37 

Спинномозговая жид-
кость (СМЖ) 5 2 3 5 6 5 14

Моча 6 3 0 0 5 4 11

Прочие 0 0 2 3 4 3 6

Всего 223 100 66 100 133 100 422

Таблица 1. – Объем и структура клинического материала
Table 1. – Volume and structure of clinical material

Рисунок 1. – Общая структура клинического материала из отделения 
ОАиР за 2019-2021 гг. 

Figure 1. – The general structure of clinical material from the DAR for 2019-2021
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Микроорганизм
2019 г. 2020 г. 2021 г. Всего

Абс.  
число

%
Абс.  

число
%

Абс.  
число

%
Абс.  

число
%

A. baumanii 27 12,11 4 6,06 24 18,05 55 13

K. pneumoniae 55 24,66 21 31,82 45 33,83 121 29

P. aeruginosa 24 10,76 9 13,64 13 9,77 46 11

P. mirabilis 13 5,83 8 12,12 17 12,79 38 9

E. coli 6 2,69 1 1,52 0 0,00 7 2

S. aureus 23 10,31 4 6,06 3 2,26 30 7

E. faecalis 4 1,79 2 3,03 5 3,76 11 3

Candida spp. 18 8,07 5 7,58 13 9,77 36 9

Прочие 53 23,78 12 18,18 13 9,77 78 17

Итого 223 100 66 100 133 100 422 100

Таблица 2. – Микроорганизмы, выделенные из клинического материала пациентов  
в ОАиР  в 2019-2021 гг.
Table 2. – Microorganisms isolated from the clinical material of DAR patients in 2019-2021

Представляла интерес сезонная динамика 
высеваемости выделенных микроорганизмов.  
Совокупные данные анализа графиков по-
зволили отметить сезонную неравномер-
ность высеваемости микроорганизмов в ОАиР  
в течение года (рис. 4-7).

Рисунок 2. – Структура микроорганизмов, выделенных у пациентов ОАиР  
в 2019-2021 гг. 

Figure 2. – The structure of microorganisms isolated from DAR patients in 2019-2021

Рисунок 3. – Структура  патогенов у пациентов ОАиР за 2019-2021 гг. 
Figure 3. – The structure of pathogens in DAR patients for 2019-2021

У грамотрица-
тельных бактерий на-
блюдались сезонные  
подъемы высеваемости с 
осенне-зимним преобла-
данием. Отмечена особен-
ность 2019 и 2021 гг. по 
началу сезонного подъема  
(у всех 3 анализируемых 
микроорганизмов подъ-
ем приходился на август) 
и продолжительности 
периода максимальной 
высеваемости.

Представляла интерес 
сезонная динамика вы-
севаемости выделенных 
микроорганизмов. Сово-
купные данные анали-
за графиков позволили  
отметить сезонную не-
равномерность высевае-
мости микроорганизмов  
в ОАиР в течение года 
(рис. 4-7).

У грамотрицательных 
бактерий наблюдались се-
зонные подъемы высевае-
мости с осенне-зимним 
преобладанием. Отмечена  
особенность 2019 и  
2021 гг. по началу се-
зонного подъема (у всех 
3 анализируемых ми-
кроорганизмов подъем 
приходился на август) 
и продолжительности 
периода максимальной 

высеваемости. 
Отмечена неравномерность высеваемости  

K. pneumoniae в 2019 и 2021 гг. с явным преобла-
данием во втором полугодии.
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Рисунок 4. – Годовая динамика высеваемости  
K. pneumoniae у пациентов ОАиР за 2019-2021 гг. \ 

Figure 4. – Annual dynamics of K. pneumoniae inoculation in DAR 
patients for 2019-2021

Рисунок 5. – Годовая динамика высеваемости  
P. aeruginosa у пациентов ОАиР за 2019-2021 гг. 
Figure 5. – Annual dynamics of P. aeruginosa inoculation  

in DAR patients for 2019-2021

Рисунок 6. – Годовая динамика высеваемости  
A. baumanii у пациентов ОАиР за 2019-2021 гг. 

Figure 6. – Annual dynamics of A. baumanii inoculation  
in DAR patients for 2019-2021

Рисунок 7.  – Годовая динамика высеваемости  
S. aureus у пациентов ОАиР за 2019-2021 гг. 
Figure 7. – Annual dynamics of S. aureus inoculation  

in DAR patients for 2019-2021

Высеваемость P. aeruginosa также имела 
осенне-зимний характер, а в августе в течение 
трех анализируемых лет отмечалась активиза-
ция возбудителя.

Из всех проанализированных грамотрица-
тельных микроорганизмов сезонные колебания 
высеваемости выражены слабее у A. baumanii.

Анализ графиков высеваемости S. aureus 
за 3 года не выявил существенной динамики 
из-за малого количества наблюдений в 2020 и  
2021 гг. Вместе с тем, по данным 2019 г., наи-
большая высеваемость грамположительной фло-
ры пришлась  на весенне-летний период года.

Проанализированы результаты устойчивости 
к антибактериальным препаратам K. рneumoniae,  
А. baumannii,  P. aeruginosa.

Как видно из таблицы 3, наибольшая чув-
ствительность K. рneumoniae имеется к колисти-
ну (100%), тетрациклину (31,7%) и меропенему 
(23,3%). По-прежнему сохранялась чувстви-
тельность K. рneumonia к гентамицину (33,3%).  
На протяжении наблюдаемого периода мы ви-

дим нарастающую резистентность к тайгецикли-
ну (до 95% микроорганизмов имеют частичную 
резистентность к препарату).

Как видно из таблицы 3, наибольшая чув-
ствительность K. рneumoniae имеется к колисти-
ну (100%), тетрациклину (31,7%) и меропенему 
(23,3%). По-прежнему сохранялась чувстви-
тельность K. рneumonia к гентамицину (33,3%).  
На протяжении наблюдаемого периода мы ви-
дим нарастающую резистентность к тайгецикли-
ну (до 95% микроорганизмов имеют частичную 
резистентность к препарату).

В отношении  чувствительности к  
А. baumannii (табл. 4) наблюдалась несколько 
другая картина: выделенные изоляты были чув-
ствительны только к колистину, тайгециклину, 
миноциклину и тетрациклину. К остальным 
лекарственным препаратам наблюдается рези-
стентность выделенных штаммов.

Практически полная резистентность  
к изученным препаратам (табл. 5) наблюдалась  
в отношении P. Aeruginosa, за исключением 
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Наименование антибиотика
2019 г. 2020 г. 2021 г.

R I S R I S R I S

Пиперациллин/тазобактам 95,2 0 4,8 83,3 0 16,7 93,3 6.7 0

Амоксицилин/клавулановая кислота 100 0 0 83,3 0 16,7 93,3 6.7 0

Цефтриаксон 90,9 0 9,1 100 0 0 96,4 0 3,6

Цефотаксим 100 0 0 83,3 0 16,7 100 0 0

Цефтазидим 100 0 0 83,3 0 16,7 100 0 0

Цефепим 91.7 0 8,3 93,3 0 6,7 92,3 0 7,7

Меропенем 78,2 1.8 20 95,2 0 4,8 76,7 0 23,3

Тетрациклин 43,4 17 39,6 5 40 55 41,5 26.8 31,7

Миноциклин 28,1 50 21,9 16,7 75 8,3 75 17.9 7,1

Тайгециклин 0 4,2 95,8 0 75 25 0 95 5

Ципрофлоксацин 100 0 0 83,3 0 16,7 100 0 0

Левофлоксацин 86,1 0 13,9 100 0 0 96,4 0 3,6

Моксифлоксацин 88,2 0 11,8 100 0 0 96,4 0 3,6

Гентамицин 90,5 9,5 0 50 0 50 66,7 0 33,3

Колистин 0 0 100 0 0 100 0 0 100

Таблица 3. – Антибиотикорезистентность K. рneumoniae (%) 
Table 3. – Antibiotic resistance of K. pneumoniae (%)

Примечание (к таблицам 3-5) – R – резистентность; I – частичная резистентность; S – чувствительность

Таблица 4. – Антибиотикорезистентность А. baumannii (%)
Table 4. – Antibiotic resistance of A. baumannii (%)

Наименование антибиотика
2019 г. 2020 г. 2021 г.

R I S R I S R I S

Тикарциллин/клавулановая 
кислота 100 0 0 100 0 0 94,7 5,3 0

Пиперациллин/тазобактам 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Цефтриаксон 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Цефотаксим 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Цефтазидим 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Цефепим 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Имипенем 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Меропенем 96,3 3,7 0 100 0 0 100 0 0

Тетрациклин 85,2 7,4 7,4 75 25 0 50 29,2 20.8

Миноциклин 5,6 0 94,4 0 0 100 0 0 100

Тайгециклин 0 0 100 0 33,3 66,7 0 47,4 52,6

Ципрофлоксацин 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Левофлоксацин 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Гентамицин 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Колистин 18,8 0 81,2 0 0 100 15,8 0 84,2

колистина, цефепима и пиперациллин/тазобак-
тама. Теряет свою значимость имипенем. Хотя 
появляются штаммы микроорганизмов, чувстви-
тельные к левофлоксацину. 

Выводы
1. В общей структуре выделенных в ОАиР 

микроорганизмов за 2019-2021 гг. преобладала 
грамотрицательная флора, доля которой вырос-
ла с 64 до 74%.

2. Отмечены рост высеваемости K. pneumoniae 
на 9,17% за год и увеличение удельного веса вы-
севаемости P. mirabilis с 5,8 до 12,78%. В то же 
время отмечается снижение чувствительности 
высеваемых микроорганизмов к основным груп-
пам антибактериальных препаратов (меропене-
му, тайгециклину, имипенему).

3. Установлена разная сезонность высеваемо-
сти возбудителей ОАиР в течение года: у грамо-
трицательных микроорганизмов (K. рneumoniae, 
P. аeruginosa, А. baumannii) преимущественно 
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Таблица 5. – Антибиотикорезистентность P. aeruginosa (%)
Table 5. – Antibiotic resistance of P. aeruginosa (%)

Наименование антибиотика
2019 г. 2020 г. 2021 г.

R I S R I S R I S

Пиперациллин 53,3 13,3 33,3 100 0 0 88,9 11,1 0

Тикарциллин/клавулановая 
кислота 100 0 0 100 0 0 90 10    0

Пиперациллин/тазобактам 0 0 100 0 0 100 0 100 0

Цефотаксим 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Цефтазидим 83,3 16,7 0 100 0 0 100 0 0

Цефепим 60 13,3 26,7 80 0 20 77,8 0 22,2

Имипенем 80 0 20 75 0 25 100 0 0

Меропенем 90,5 0 9,5 88,9 11,1 0 92,3 0 7,7

Тайгециклин 100 0 0 100 0 0 100 0 0

Ципрофлоксацин 83,3 0 16,7 100 0 0 100 0 0

Норфлоксацин 83,3 0 16,7 100 0 0 100 0 0

Левофлоксацин 100 0 0 100 0 0 90 0 10

Гентамицин 66,7 0 33,3 100 0 0 100 0 0

Колистин 8,3 41,7 50 0 0 100 10 0 90

осенне-зимний период, у грамположительного 
S. aureus – весенне-летний.

4. Постоянный и углубленный микробиоло-
гический мониторинг способствует уточнению 

микробного пейзажа циркулирующих штам-
мов, изучению их профилей резистентности, а 
также профилактике заболеваний, обусловлен-
ных инфекциями, связанными с медицинской 
помощью.
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ANALYSIS OF THE INOCULATION RATE AND ANTIBIOTIC 
RESISTANCE OF MICROORGANISMS IN DEPARTMENT OF 

ANESTHESIOLOGY AND RESUSCITATION
P. N. Yancheuski¹, T. V. Nekrashevich², N. V. Yavodzik², H. V. Miron², L. V. Navamlinava² 

¹Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
²Grodno Regional Center for Hygiene, Epidemiology and Public Health, Grodno, Belarus

The aim of the study: analysis of the structure of microorganisms isolated from patients of the department of 
anesthesiology and resuscitation (DAR) of the healthcare institution "City Clinical Emergency Hospital of Grodno" 
("CCEHG") and the establishment of the spectrum of their sensitivity to antibacterial drugs.

Material and methods. A retrospective analysis of the data of microbiological studies for 3 years, performed for 
patients of the DAR of the healthcare institution "CCEHG" was carried out.

Results. Analyzing the obtained data, one can note an increase in the sowing rate of Klebsiella pneumonia by 
9.17% per year. The share of sowing of Proteus mirabilis increased from 5.8% to 12.78%. At the same time, there is a 
decrease in the sensitivity of inoculated microorganisms to the main groups of antibacterial drugs.

Conclusions. During the analyzed period, gram-negative flora prevailed in the DAR, the share of which increased 
from 64% to 74%. There is a different seasonality in the sowing of the predominant pathogens of DAR during the year. 
Gram-negative microorganisms (K. pneumonia, P. Aeruginosa, A. baumannii) have a predominantly autumn-winter 
period, while gram-positive S.aureus has a spring-summer period.

Keywords: microorganisms, isolates, antimicrobial drugs, antibiotic resistance, department of anesthesiology and 
resuscitation.
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