
Антибиотикорезистентность грамотрицательных возбудителей нозокомиальной пневмонии

Первухин С.А. и соавт.

КМАХ . 2019 . Том 21. №1

62

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Антибиотикорезистентность грамотрицательных возбудителей 
нозокомиальной пневмонии у пациентов отделения реанимации 
и интенсивной терапии

Первухин С.А., Стаценко И.А., Иванова Е.Ю., Пальмаш А.В., Витковская И.В., Жидкова О.В.
ФГБУ «Новосибирский НИИ травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России, Новосибирск, Россия

С целью изучения динамики этиологической структуры и устойчивости грамотрицательных возбуди­
телей нозокомиальной пневмонии (НП) к антимикробным препаратам проведен анализ 1410 штам­
мов микроорганизмов, выделенных из мокроты у 75 больных с НП, находившихся на лечении в 
ОРИТ в 2012 и 2017 гг. Наиболее распространенными возбудителями НП во все анализируемые пе­
риоды были аэробные грамотрицательные микроорганизмы, такие как P. aeruginosa, A. baumannii, 
K. pneumoniae. В 2017 г. было отмечено увеличение доли K. pneumoniae в 2,8 раза. Изучение ди­
намики устойчивости показало рост резистентности грамотрицательных возбудителей к основным 
классам антибактериальных препаратов. Доля устойчивых к меропенему штаммов P. aeruginosa 
увеличилась по сравнению с 2012 г. на 20,3%, A. baumannii – на 29,8%, K. pneumoniae – на 74,3%. 
Особое внимание обращает на себя факт появления штаммов P. aeruginosa и A. baumannii, устой­
чивых ко всем классам анализируемых препаратов. Исследование 38 образцов мокроты методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) позволило выявить продукцию карбапенемаз типа VIM, NDM, 
OXA-48 в 20 (52,6%) образцах.
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Antimicrobial resistance of Gram-negative pathogens of nosocomial 
pneumonia in intensive care unit patients 

Pervukhin S.A., Statzenko I.A., Ivanova E.Yu., Palmash A.V., Vitkovskaya I.V., Zhidkova O.V.
Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics named after Ya.L. Tzivyan, Novosibirsk, Russia

In order to study etiology and antimicrobial resistance rates in Gram-negative pathogens of nosocomial 
pneumonia, a total of 1410 isolates obtained from sputum in 75 ICU patients with nosocomial pneumonia 
in 2012 and 2017 was tested. The most common pathogens of nosocomial pneumonia in the both periods 
were aerobic Gram-negative microorganisms, such as P. aeruginosa, A. baumannii, K. pneumoniae. There 
was a 2.8-fold increase in the proportion of K. pneumoniae in 2017. The study shows an increase in 
resistance rates among Gram-negative pathogens to the main antimicrobial classes. Compared to 2012, 
the proportion of meropenem-resistant P. aeruginosa, A.  baumannii and K. pneumoniae isolates was 
increased by 20.3%, 29.8%, and 74.3%, respectively. Particular attention is drawn to the appearance 
of P. aeruginosa and A. baumannii isolates resistant to all classes of the tested antibiotics. Of 38 sputum 
samples tested by polymerase chain reaction (PCR) using the GeneXpert analyzer, 20 (52.6%) samples 
were positive for carbapenemases VIM, NDM, OXA-48.

Введение

Инфекции, связанные с оказанием медицинской по­
мощи, являются одной из ведущих причин многих неже­
лательных последствий, в том числе удлинения сроков 
лечения пациентов, повышения расходов, а также дли­
тельной нетрудоспособности и смерти [1, 2]. Инфекции 
нижних дыхательных путей остаются наиболее распро­
страненными формами нозокомиальной инфекции в от­
делениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). 
По данным исследований РИОРИТ и EPIC-II, частота ло­
кализации очага инфекции в нижних дыхательных путях 
достигает от 44,9% до 70,8% [3, 4]. Результаты друго­

го зарубежного исследования показали, что первичный 
очаг инфекции, как источник сепсиса, был локализован 
в легких в 68% [5]. Этиологическими агентами нозоко­
миальной пневмонии (НП) могут выступать различные 
возбудители, но наиболее часто ее вызывают аэроб­
ные грамотрицательные микроорганизмы, такие как 
P. aeruginosa, Acinetobacter spp., K. pneumoniae, E. coli, 
P. mirabilis. Отличительной особенностью нозокомиаль­
ной инфекции является высокая частота встречаемости 
полирезистентных штаммов микроорганизмов [1, 6, 7]. 
Данные современных исследований антибиотикорези­
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стентности показывают постоянный рост устойчивости 
не только к антимикробным препаратам (АМП) первого 
ряда, но и к препаратам резерва [8]. Распространение 
у грамотрицательных бактерий резистентности к кар­
бапенемам, в том числе опосредованной продукцией 
карбапенемаз, является в настоящее время серьезной 
проблемой и определяет необходимость раннего выяв­
ления микроорганизмов и факторов устойчивости для 
проведения своевременной адекватной антибактери­
альной терапии.

Цель данной работы – изучение динамики этиоло­
гической структуры и устойчивости грамотрицательных 
возбудителей НП к АМП у пациентов в ОРИТ. 

Материалы и методы

В ретроспективном исследовании проведен анализ 
1410 (785 и 625) штаммов микроорганизмов, выделен­
ных из эндотрахеального аспирата и бронхоальвеоляр­
ного лаважа у 75 (37 и 38) пациентов с НП, находивших­
ся на лечении в ОРИТ в 2012 и 2017 гг. соответственно.

Пациенты были госпитализированы в ФГБУ «НИИТО» 
Минздрава России по следующим показаниям: ослож­
ненная травма шейного отдела позвоночника (39), не­
осложненная травма позвоночника (12), опухоль голов­
ного мозга (16), коксартроз (5), гонартроз (3). У всех 
проводилось плановое (29) или экстренное (46) опера­
тивное лечение.

Диагноз НП устанавливали на основании выявления 
у больного не менее чем через 48 ч. после госпитали­
зации клинической картины инфекции, ухудшения газо­
обмена и появления инфильтративных изменений при 
рентгенологическом исследовании [1]. 

Идентификацию микроорганизмов и определение 
чувствительности проводили в микробиологической 
лаборатории на автоматическом анализаторе VITEK 2 
COMPACT (BioMerieux, Франция). Чувствительность 
выделенных штаммов к АМП определялась с помощью 
диско-диффузионного метода и полосок для определе­
ния МПК градиентным методом на агаре Мюллера – 

Хинтон в соответствии с критериями EUCAST v6.0 и рос­
сийскими клиническими рекомендациями «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам», Версия 2015-02 [9, 10]. Учитывались 
штаммы, резистентные к АМП.

Выявление генов, кодирующих карбапенемазы, 
проводилось методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реального времени с помощью двух­
модульного анализатора GeneXpert (Cepheid, США) 
и картриджей к нему, предназначенных для быстрой 
идентификации генов резистентности грамотрицатель­
ных микроорганизмов к бета-лактамным антибиоти­
кам – blaKPC, blaNDM, blaVIM, blaIMP и blaOXA-48 
(XpertCARBA-R). Изучению подлежали 38 образцов 
отделяемого из трахеобронхиального дерева от 22 
больных с НП, госпитализированных в ОРИТ в 2017 г. 
В случаях тяжелого и длительного течения НП прово­
дились повторные исследования мокроты с помощью 
ПЦР. Отделяемое из трахеобронхиального дерева с 
помощью пробозаборника помещали во флакон с реа­
гентом для обработки образца. После перемешивания 
в течение 10 сек., используя одноразовую пипетку, пе­
реносили 1,7 мл реагента в картридж, который уста­
навливали в анализатор GeneXpert, где происходила 
автоматизированная очистка образца, выделение 
ДНК, амплификация нуклеиновых кислот, а также по­
лученных продуктов реакций.

Результаты

Частота выделения грамотрицательных микроорга­
низмов из нижних дыхательных путей в 2012 г. соста­
вила 89,9% (706 штаммов), в 2017 г. – 86,5% (541 
штамм).

Среди грамотрицательных микроорганизмов наи­
более часто встречались Pseudomonas aeruginosa, 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Proteus 
mirabilis (Рисунок 1). Частота выделения штаммов 
P. aeruginosa была практически в 2 раза выше в 2012 г. 
и составила 55% (388 штаммов), в 2017 г. – 32,2% 

Таблица 1. Сравнительные данные по резистентности к АМП штаммов грамотрицательных бактерий, выделенных в 2012 и 2017 гг.

Антибиотик
Pseudomonas 
aeruginosa, %

Acinetobacter 
baumannii, %

Klebsiella 
pneumoniae,%

Proteus 
mirabilis, % Serratia spp., %

2012 2017 2012 2017 2012 2017 2012 2017 2012 2017

Ципрофлоксацин 61,2 69,5 97,5 100 71,9 86,9 10,5 16,9 34,8 0

Цефтазидим 70,7 70,1 100 100 95,3 87,8 36,8 25,3 60,9 71,4

Цефепим 67,3 82,5 100 100 95,3 86,9 26,3 22,9 60,9 14,3

Пиперациллин/тазобактам 32,4 79,2 89,4 100 51,6 83,7 0 0 60,9 71,4

Амикацин 44,1 73,4 98,5 98,6 78,1 10,6 21,1 62,7 60,9 0

Меропенем 83,2 93,5 70,2 100 7,8 82,1 0 0 13 0

Эртапенем 7,8 82,9 0 0 0 0

Тигециклин 35,9 5,7 15,8 0 26,1 0

Полимиксин Е НП 1,9 НП 2,9 НП 0

НП – определение чувствительности не проводилось.
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(174 штамма). A. baumannii также в 2 раза чаще встре­
чался в 2012 г. K. pneumoniae и P. mirabilis, напротив, 
преобладали в 2017 г. Дополнительно в 2017 г. выделе­
ны Stenotrophomonas maltophilia – 7,3% (39 штаммов) и 
Escherichia coli – 1,3% (7 штаммов).

Данные по резистентности грамотрицательных 
бактерий к АМП представлены в Таблице 1. Изоляты 
P. aeruginosa обладали высокой устойчивостью к анти­
биотикам, в динамике наблюдалось увеличение доли 
резистентных штаммов. При этом отмечался значитель­
ный рост резистентности к пиперациллину/тазобакта­
му с 32,4% в 2012 г. до 79,2% в 2017 г. Также на­
блюдался рост устойчивости к амикацину с 44,1% до 
73,4%. У 3  (1,7%) штаммов P. aeruginosa, выделенных 
в 2017 г., была выявлена резистентность к АМП всех 
исследуемых классов.

Штаммы A. baumannii обладали наиболее высокой, 
стремящейся к 100%, устойчивостью ко всем классам 
АМП во все анализируемые периоды. В динамике от­
мечался рост резистентности к пиперациллину/тазобак­
таму и меропенему. У 2 (2,5%) штаммов A. baumannii, 
выделенных в 2017 г., выявлена устойчивость к АМП 
всех исследуемых классов.

Отмечался рост резистентности штаммов K. pneu
moniae к ингибиторозащищенным пенициллинам: с 
51,6% в 2012 г. до 83,7% в 2017 г. Существенный 
рост устойчивости K. pneumoniae наблюдался к кар­
бапенемам: с 7,8% в 2012 г. до 82,9% в 2017 г. На­
против, к амикацину и тигециклину чувствительность 
K. pneumoniae увеличилась. Все штаммы K. pneumoniae 
сохраняли чувствительность к полимиксину.

Устойчивость штаммов P. mirabilis незначительно уве­
личилась к ципрофлоксацину и значительно к амикацину 
(21,1% в 2012 г. и 62,7% в 2017 г.). У всех протестиро­
ванных штаммов P. mirabilis, выделенных в 2017 г., на­
блюдалась 100%-ая чувствительность к пиперациллину/
тазобактаму, карбапенемам и тигециклину.

У штаммов Serratia spp. в динамике отмечалось уве­
личение резистентности к цефтазидиму и пиперацил­
лину/тазобактаму (с 60,9% до 71,4%). Напротив, к 
ципрофлоксацину, цефепиму, амикацину, меропенему, 

тигециклину в 2017 г. обнаружено снижение устойчи­
вости.

Исследование 38 образцов отделяемого из тра­
хеобронхиального дерева с помощью анализатора 
GeneXpert в 20 случаях выявило присутствие генов кар­
бапенемаз, относящихся к группам VIM, NDM, OXA-48 
(Таблица 2). Кроме того, в 5 случаях обнаружена комби­
нация генов карбапенемаз VIM и OXA-48, в 6 случаях – 
комбинация генов карбапенемаз VIM, NDM и OXA-48. 
Сопоставление результатов генетического и бактерио­
логического исследований во всех случаях положитель­
ных тестов на карбапенемазы выявило наличие грамо­
трицательных возбудителей: P. aeruginosa, A. baumannii, 
K. pneumoniae. В случаях комбинации карбапенемаз при 
бактериологическом исследовании отмечено сочетание 
штаммов K. pneumoniae + A. baumannii и K. pneumoniae 
+ P. aeruginosa. Определение чувствительности данных 
грамотрицательных микроорганизмов в бактериологи­
ческой лаборатории показало наличие устойчивости к 
карбапенемам, составляющей 100%.

Обсуждение

Анализ результатов микробиологического исследо­
вания отделяемого из нижних дыхательных путей пока­
зал, что грамотрицательные микроорганизмы занимают 
ведущее место в этиологической структуре НП. Класси­
ческими возбудителями НП во все анализируемые пе­
риоды были P. aeruginosa, A. baumannii, K. pneumoniae, 
P.  mirabilis, Serratia spp., Enterobacter spp., при этом в 
2017 г. было отмечено значительное увеличение доли 
энтеробактерий (Рисунок 1). Большинство из этих микро­
организмов относятся к группе наиболее проблемных 
бактериальных возбудителей внутрибольничных инфек­
ций, которая получила название ESKAPE, из-за высокой 
частоты встречаемости и способности к формированию 
вторичной резистентности к антибиотикам разных клас­
сов [12]. В 2017 г. наравне с классическими возбудите­
лями в качестве этиологических агентов были выявлены 
микроорганизмы, ранее упоминаемые как оппортунисти­
ческая микрофлора, – Stenotrophomonas maltophilia.

Рисунок 1. Частота выделения грамотрицательных микроорганизмов в 2012 и 2017 гг. 
(% от общего числа выделенных штаммов)
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P. aeruginosa – один из наиболее значимых возбу­
дителей нозокомиальных инфекций [13]. Возможности 
терапии инфекций, вызываемых этим патогеном, суще­
ственно ограничены из-за широкого спектра его при­
родной резистентности, а также способности к форми­
рованию приобретенной устойчивости к АМП [14]. По 
результатам исследования «МАРАФОН» 2013–2014 гг., 
нечувствительность P. aeruginosa к пиперациллину/та­
зобактаму выявлена у 57,9% изолятов, к цефтазидиму – 
у 55,9%, к цефепиму – у 51,9%, к меропенему – у 59,7% 
[13]. В ходе нашей работы у штаммов P. aeruginosa, вы­

деленных в 2017 г., обнаружена более высокая устой­
чивость – ≥70% ко всем анализируемым классам анти­
биотиков, кроме полимиксинов.

Бактерии рода Acinetobacter являются еще одной 
распространенной причиной нозокомиальных инфек­
ций [7, 15, 16]. В проведенном нами исследовании 
A. baumannii занимает второе место по частоте встре­
чаемости после P. aeruginosa (Рисунок 1). Результаты 
нашей работы подтвердили данные о высокой распро­
страненности устойчивых к АМП штаммов A. baumannii. 
Известно, что A. baumannii обладает низкой природной 

Таблица 2. Сопоставление положительных результатов ПЦР анализа и результатов бактериологического исследования

№ Результаты 
ПЦР анализа

Результаты
бактериологи­

ческого
исследования

Чувствительность к антибактериальным препаратам

Ципро­
флокса­

цин

Цефта­
зидим

Цефе­
пим

Пипера­
циллин/
тазобак­

там

Амика­
цин

Меро­
пенем

Эртапе­
нем

Тиге­
циклин

Поли­
миксин 

Е

1 VIM, NDM, OXA-48
A. baumannii R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

2 VIM, NDM, OXA-48
A. baumannii R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R R R R R S

3 VIM, NDM, OXA-48
A. baumannii R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

4 VIM, NDM, OXA-48
A. baumannii R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

5 VIM, NDM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R R S

6 VIM, NDM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

7 VIM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

8 VIM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R R R R R S

9 VIM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

10 VIM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

11 VIM, OXA-48
P. aeruginosa R R R R R R R R S

K. pneumoniae R R R R S R R S S

12 VIM A. baumannii R R R R R R R R S

13 VIM A. baumannii R R R R R R R R S

14 VIM P. aeruginosa R R R R R R R R S

15 VIM P. aeruginosa R R R R R R R R S

16 VIM K. pneumoniae R R R R S R R S S

17 OXA-48 K. pneumoniae R R R R S R R S S

18 OXA-48 K. pneumoniae R R R R S R R S S

19 OXA-48 K. pneumoniae R R R R S R R S S

20 OXA-48 K. pneumoniae R R R R S R R S S

R – резистентность; S – чувствительность.



Антибиотикорезистентность грамотрицательных возбудителей нозокомиальной пневмонии

Первухин С.А. и соавт.

КМАХ . 2019 . Том 21. №1

66

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

чувствительностью к большинству бета-лактамных анти­
биотиков. Согласно данным исследований, проведенных 
в 2010–2014 гг., нечувствительность к оксиаминоцефа­
лоспоринам A. baumannii выявлена у >90% штаммов, 
а к карбапенемам – у >70% штаммов [7, 15–18]. По 
результатам данного исследования, резистентность 
штаммов A. baumannii, выделенных в 2017 г., достигала 
100% как к оксиаминоцефалоспоринам, так и к карба­
пенемам. Единственным активным препаратом для лече­
ния НП, вызванной A. baumannii, оставался полимиксин 
(Таблица 1). Однако в 2017 г. 2,5% выделенных штам­
мов A. baumannii оказались резистентны и к полимикси­
ну, что свидетельствует о появлении серьезной пробле­
мы при выборе АМП для лечения НП.

Бактерии семейства Enterobacteriaceae также часто 
регистрируются в качестве возбудителей внутриболь­
ничных инфекций [19]. По результатам исследования 
«МАРАФОН» 2013–2014 гг., нечувствительность к 
оксиимино-бета-лактамам (цефалоспоринам III–IV по­
коления и азтреонаму) выявлена у >75% всех изо­
лятов энтеробактерий, в том числе у >90% изолятов 
K. pneumoniae, у >60% изолятов E. coli; нечувстви­
тельность K. pneumoniae к карбапенемам (меропенему, 
дорипенему, имипенему и эртапенему) проявляли соот­
ветственно 12,4%, 14,1%, 12,6% и 31,1% всех изоля­
тов. В нашей работе резистентность K. pneumoniae к 
цефалоспоринам превышала 80% во все анализируе­
мые периоды. В 2017 г. наблюдался рост устойчивости 
к ингибиторозащищенным пенициллинам и более чем 
10-кратный рост устойчивости к карбапенемам (>82% 
изолятов). Вместе с тем большинство протестирован­
ных штаммов K. pneumoniae сохраняли чувствитель­
ность к амикацину (89,4%), тигециклину (94,3%) и по­
лимиксину (100%). Таким образом, эти АМП остаются 
препаратами выбора для терапии нозокомиальных ин­
фекций, вызванных карбапенеморезистентными штам­
мами энтеробактерий.

В настоящее время выбор препаратов для антибакте­
риальной терапии инфекций, вызываемых P. aeruginosa, 
A. baumannii, K. pneumoniae, является одной из наибо­
лее актуальных проблем. Глобальный рост устойчиво­
сти к карбапенемам обусловлен широким распростра­
нением штаммов, продуцирующих карбапенемазы, в 
том числе металло-бета-лактамазы (МБЛ) – ферменты, 
расщепляющие все бета-лактамные антибиотики [8, 
13, 15, 16, 20]. По результатам исследования «МАРА­
ФОН» 2013–2014 гг., 51,4% нозокомиальных штаммов 
P. aeruginosa обладали фенотипом экстремальной ре­
зистентности (XDR), частота продукции МБЛ составила 
21,3%. У штаммов A. baumannii фенотип XDR выявлен 
у 64,4% изолятов, частота продукции МБЛ – 63,5%. 
Среди изолятов семейства Enterobacteriaceae феноти­
пом XDR обладали 1,1% штаммов, частота продукции 
МБЛ выявлена у 7,8% изолятов, включая 14,5% изоля­
тов K. pneumoniae. Полученные нами результаты под­
тверждают данные других аналогичных исследований 
о продолжающемся росте устойчивости P. aeruginosa, 
A.  baumannii, K. pneumoniae к карбапенемам (Рису­
нок 2).

Наблюдаемый в последнее время во многих стра­
нах рост устойчивости нозокомиальных грамотрица­

тельных возбудителей к карбапенемам и антибиотикам 
других групп, опосредованный продукцией карбапе­
немаз, свидетельствует о необходимости проведения 
регулярного мониторинга чувствительности возбудите­
лей нозокомиальных инфекций [19, 20]. Большинство 
антибиотикорезистентных штаммов микроорганизмов 
обладают генами карбапенемаз, располагающимися 
на плазмидах, что способствует быстрому внутривидо­
вому и межвидовому переносу [23]. Наиболее распро­
страненные карбапенемазы относятся к МБЛ класса 
В (VIM-, IMP- и NDM-типов) и сериновым карбапене­
мазам класса D (OXA-48) и класса А (KPC). Известно, 
что быстрая диагностика инфекции является важным 
фактором, влияющим на исход заболевания: каждый 
час задержки эффективной антибактериальной тера­
пии при септическом шоке повышает риск летальности 
на 7,6% [23]. Учитывая высокий уровень антибиотико­
резистентности и широкое распространение штаммов, 
продуцирующих карбапенемазы, актуальным стано­
вится вопрос быстрого получения результатов микро­
биологического обследования больных, в том числе 
детекции бета-лактамаз. Однако в клинической прак­
тике микробиологическое исследование с получением 
результатов чувствительности к АМП занимает не ме­
нее 72 ч., поэтому в настоящее время для сокращения 
времени идентификации возбудителей все большое 
распространение получают некультуральные методы, 
основанные на принципе мультиплексной ПЦР, флу­
оресцентной гибридизации in situ (FISH), дезинтегра­
ции микробных клеток до белковых фрагментов с по­
следующим сравнением полученных ионных спектров 
с эталонными (MALDI-TOF MS) [24–26]. Для быстрой 
идентификации генов лекарственной устойчивости гра­
мотрицательных возбудителей к бета-лактамным анти­
биотикам мы использовали метод ПЦР (XpertCARBA-R) 
с помощью анализатора GeneXpert (Cepheid, США). 
Гены карбапенемаз, относящиеся к группам VIM, NDM, 
OXA-48, выявлены в 20 (52,6%) образцах, что позво­
лило сразу назначить соответствующее лечение. 

Использование системы GeneXpert дало возмож­
ность существенно ускорить получение результата по 
выявлению карбапенемаз: диагностика занимала не 
более 1,5 ч., тогда как при применении бактериоло­

Рисунок 2. Динамика резистентности к меропенему 
нозокомиальных штаммов P. aeruginosa, A. baumannii, 
K. pneumoniae
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Рисунок 3. Алгоритм проведения антибактериальной терапии НП

гического метода продолжительность исследования 
составляла не менее 2–3 суток (Рисунок 3). Следует 
отметить, что быстрая диагностика особенно важна 
в ситуациях, когда пациент с НП находится в ОРИТ: 
в этом случае раннее начало эффективной антибак­
териальной терапии является жизнеопределяющим. 
Таким образом, детекция карбапенемаз обеспечивает 
возможность ранней целенаправленной антибактери­
альной терапии с учетом выявленных генов резистент­
ности при условии появления таких препаратов в кли­
нической практике.

Заключение

Результаты данного исследования свидетельствуют о 
ведущей роли грамотрицательных бактерий в этиологии 
НП в ОРИТ. Наиболее распространенными возбудителя­
ми НП во все анализируемые периоды были P. aeruginosa, 
A. baumannii и K. pneumoniae, при этом в 2017 г. отмече­
но увеличение доли K. pneumoniae в 2,8 раза. 

Изучение устойчивости в динамике показало рост 
резистентности грамотрицательных возбудителей НП к 
основным группам АМП. Доля устойчивой к меропенему 
P. aeruginosa в сравнении с 2012 г. выросла на 20,3%, 
доля A. baumannii – на 29,8%, доля K. pneumoniae – на 
74,3%. Особое внимание обращает на себя факт по­
явления резистентных ко всем классам анализируемых 
препаратов штаммов P. aeruginosa и A. baumannii. Ис­
следование 38 образцов мокроты методом ПЦР с помо­
щью анализатора GeneXpert (Cepheid, США) позволило 
выявить гены карбапенемаз, относящихся к группам 
VIM, NDM, OXA-48 в 20 (52,6%) образцах.

Рост антибиотикорезистентности и отсутствие в кли­
нической практике АМП, целенаправленно действующих 
в отношении карбапенемазопродуцирующих штаммов 
бактерий, значительно осложняют выбор антибактери­
альной терапии и снижают эффективность лечения НП.
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