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Резюме
Пр о в ед ен а  о ц е н ка  частоты  в стр ечаем о сти  ан ти б и о ти ко р ези стен тн ы х ш та м м о в  условно п ато ге нны х м и к р о о р га н и зм о в -  
возбуд ител ей  гн ой н о-в ос п ал и тел ь н ы х заб о л ев ан и й  (Г В З ) у но в ор ож д е н н ы х. Среди п ред ставител ей  грам  о трицател ьной  
(ГО ) ф л оры  н а и б о л ь ш е е кол и чес тв о  ш та м м о в  обладало  р ези с тен тно сть ю  к ц е ф та зи д и м у  (6 ,7 -2 0 ,7 % ) , а среди пр ед ста­
вителей  гра м  п о л о ж и те л ь н о й  (Г П ) ф лоры  -  к  о кс ац и л л и н у  (3 7 ,1 -7 4 ,1 % ) .  В п о сл ед ни е годы  появились  единичны е ш там м ы  
э н те р о к о кк а  рези с тен тны е к в а н ко м и ц и н у  (1 -  6 % ) .
Клю чевы е слова: ан ти б и о ти ко р ези стен тн ость , условно патогенны е м и кр оо рган и зм ы , гнойно-воспал ител ьны е заболевания, 
н о в ор ож д е н н ы е

Summary
T h e  e s tim a tio n  o f th e  in c id e n c e  o f a n tib io tic -re s is ta n t s tra in s  o f m ic ro o rg a n is m s  p a th o g e n s  c o n d itio n a lly  g rou p  d e la y  in the  
n e w b o rn . A m o n g  th e  re p re s e n ta tiv e s  o f th e  6 0 - f lo r a  s tra in s  possess ed  th e  g re a te s t a m o u n t o f re s is ta n c e  to c e fta z id im e  (6 ,7 -  
2 0 ,7 % ) ,  and  a m o n g  th e  G P -flo ra  -  to  o xac illin  ( 3 7 ,1 - 7 4 ,1 % ) .  In re c e n t ye a rs , in d iv id u a l s tra in s  o f E n tero co ccu s  re s is ta n t to  
v a n c o m y c in  (1 -  6 % )
Key w ords: a n tim ic ro b ia l re s is ta n c e , o p p o rtu n is tic  m ic ro o rg a n is m s , p u ru le n t- in fla m m a to ry  d is e a s e s , n e w b o rn s

Введение
Антибактериальные препараты (АБП) успешно ис­

пользуются в мире на протяжении 70 лет для лечения па­
циентов с инфекционными заболеваниями [1,3]. Во мно- 
1 ом, благодаря антимикробным препаратам, значительно 
снизилась смертность при инфекционной патологии. 
Клиническая эффективность антимикробной терапии 
зависит от природной и приобретенной устойчивости 
микроорганизмов к используемому препарату [2,4]. Под 
природной устойчивостью понимают сохранение бакте­
риями жизнеспособности в присутствии антибактериаль­
ных препаратов в концентрациях, реально достижимых 
и организме человека. Природная резистентность явля­
емся постоянным видовым признаком бактерий и легко 
прогнозируема. Истинная при-родная устойчивость ха­
рактеризуется отсутствием у микроорганизмов ми-шенн 
для проявления действия АБП [4,6] Под приобретенной 
устойчиво-стью понимают свойство отдельных штаммов 
бактерий сохранять жизнеспособность при концентраци­
ях АБП, подавляющих основную часть микробной по­
пуляции. Формирование резистентности во всех случаях 
обусловлено или приобретением новой генетической ин­

формации, или изменением уровня экспрессии собствен­
ных генов.

Резистентность к антибактериальным препаратам 
имеет огромное со-циально-экономическое значение и 
в развитых странах мира рассматривается как угроза на­
циональной безопасности[5,6,7,8]. Инфекции, вызван­
ные резистентными штаммами, отличаются длительным 
течением, чаще требуют госпитализацию больного и 
увеличивают продолжительность пребывания его в ста­
ционаре, ухудшают прогноз для пациентов, увеличивают 
риск нозокомиальных инфекций. При неэффективности 
«стартовых» препаратов приходится использовать сред­
ства второго или третьего ряда, которые, зачастую, более 
дороги, менее безопасны и не всегда доступны[8,9]. Все 
это увеличивает прямые и непрямые экономические за­
траты, а также повышает риск распро-странения рези­
стентных штаммов в обществе [1,6].

В 2001 г. Всемирной Организацией Здравоохране­
ния (ВОЗ) был принят и опубликован фундаментальный 
документ «Глобальная стратегия по сдерживанию анти­
микробной резистентности» [5]. Однако при всей важно­
сти учета глобальной картины при планировании полити-



кн антимикробном терапии более рационально опираться 
на данные, полученные в конкретной стране (региональ­
ные данные). В Российской Федерации существуют зна­
чительные территориальные вариации распространения 
резистентности микроорганизмов к AM П. В связи с этим 
неоспоримо значение территориального мониторирова- 
ния резистентности и доведение его результатов до вра­
чей различных специальностей [4,8].

В каждом лечебно-профилактическом учреждении 
необходимо иметь локальные данные по резистентности 
(паспорт резистентности). В первую очередь, это является 
необходимым для отделений патологии новорожденных, 
осуществляющих госпитализацию и лечение пациентов 
с гнойно-воспалительными заболеваниями, с высокой 
частотой применения АМП. Своевременное выявление и 
учет антибнотикорезистентных штаммов среди возбуди­
телей ГВЗ у новорожденных позволяет фиксировать цир­
куляцию госпитальных штаммов в родовспомогательных 
учреждениях, снижать риск развития внутрибольничных 
вспышек и проводить более эффективную антибнотнко- 
терапию у детей с бактериальными инфекциями.

Цель исследования -  проанализировать частоту вы­
деления антибнотикорезистентных культур микроорга­
низмов, полученных при обследовании новорожденных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями.

Материалы и методы
Проведен анализ 1562 культур, полученных из раз­

личных локусов при обследовании детей первого месяца 
жизни с ГВЗ в отделении сочетанной инфекционной па­
тологии новорожденных МБУ ДГКБ №11 (главный врач 
больницы Аверьянов О.Ю.) за 2012 год. Забор материа­
ла с целью идентификации возбудителя осуществляли с 
учетом выявленного воспалительного очага: при энте­
роколите исследовали копрокультуру (Зх-кратно), при 
инфекции мочевыводящнх путей - уринокультуру (одно­
кратно), при поражении кожи и слизистых брали мазок 
из очага на флору (однократно), при генерализованной 
форме дополнительно 2х-кратно обследовали гемокуль­
туру. Идентификация микроорганизмов проводилась пу­
тем изучения морфологических, культуральных свойств 
и биохимической активности на дифференцированных 
питательных средах по стандартным методикам в лабо­
ратории клинической микробиологии МБУ ДГКБ №11. 
Определение чувствительности к антибактериальным 
препаратам осуществлялось диско-диффузнонным мето­
дом на питательных средах Мюллер-Хинтон в соответ­
ствии с МУК 4.2.1890-04 «Определение чувствительно­
сти микроорганизмов к антибактериальным препаратам», 
2004 год. Полученные данные были обработаны с помо­
щью компьютерной программы «Микроб-2».

Результаты и обсуждение
В последние годы регистрируется увеличение коли­

чества госпитализируемых новорожденных в отделение 
инфекционной патологии МБУ ДГКБ №11. Для сравне­
ния: в 2006г. поступило 1200, в 2011г. -1426, в 2012 г.- 
1726 пациентов, причем 40% составили дети первых

семи дней жизни, переведенные непосредственно из род­
домов. Наряду с этим более чем в 2 раза выросло количе­
ство больных с ГВЗ.

Структура инфекционной заболеваемости за послед­
ние два года практически не изменилась (рис.1). Большая 
часть детей -  это больные с острым энтероколитом (65- 
70%). Локализованные формы гнойно-воспалительных 
заболеваний (ЛГВЗ), объединяющие в себе бактериаль­
ное поражение кожи (омфалит, везикулопустулез, пузыр­
чатка) и слизистых (конъюнктивит), составляют 18-21%, 
инфекция мочевыводящих путей -  9%, генерализованные 
формы гнойно-воспалительных заболеваний ГГВЗ (сеп­
сис, менингит, пневмония) -  3- 4%.

Спектр выявляемых микроорганизмов у детей с раз­
личными формами ГВЗ достаточно многообразен (рис.2). 
Лидирующее положение среди возбудителей, как и в 
предшествующие годы, занимают Klebsiella pneumonia 
(17%) и Staphylococcus aureus (14%). Следует отме­
тить возрастающую роль Enterococcus faecium (13%) 
и Enterococcus faecalis (10%), которые, как известно, об­
ладают высокой устойчивостью к большинству антибио­
тиков. [10]

ЛГВЗ (поражение кожи и слизистых). При ЛГВЗ у 
новорожденных в качестве основного возбудителя фи­
гурировали стафилококки (золотистый, эпидермальный, 
гемолитический), несколько реже энтерококки, причем 
увеличение доли Enterococcus faecium сопровождалось 
уменьшением количества выделяемого из гнойных оча­
гов Enterococcus faecalis и наоборот (рис.З).

Выделенные штаммы Staphylococcus aureus (n=263) 
обладали высокой чувствительностью к оксациллину 
(95,9%), клиндомицнну (100%), азнтромицину (100%), 
лннкомицнну (100%), ванкомицину (100%). Резистентно­
стью к оксациллину обладали 37,1% , к клиндомицнну 
-40%, к эритромицину -  80% штаммов Staphylococcus 
epidermalis (п=88). Не выявлено резистентных штаммов 
данного микроорганизма к ванкомицину. Полученные 
штаммы гемолитического стафилококка (п=30) в 100% 
были резистентны к эритромицину, клиндомицнну и в 
74,1% - к оксациллину. У Enterococcus faecalis (п=58) не 
выявлено резистентных штаммов к ампициллину и ван- 
комицнну, между тем как у Enterococcus faecium (n=67) 
при 100% чувствительности к ванкомицину, чувствитель­
ность к ампициллину отсутствовала.

Среди ГО-возбудителей ЛГВЗ наиболее часто реги­
стрировалась кн-шечная палочка (п=63), которая в 44,4% 
была устойчива к ампициллину, в 4,5% - к цефтазидиму.

Острые энтероколиты. Возбудителями острого эн­
тероколита являются многочисленные представители как 
ГО- , так и ГП -флоры (рис. 4). Однако, можно выделить 
ряд микроорганизмов, которые традиционно у новорож­
денных занимают лидирующее положение -это  Klebsiella 
pneumonia, Enterococcus faecium. Staphylococcus aureus,

У Klebsiella pneumonia (n=298) отмечена высокая 
чувствительность к цефтазидиму, процент антибиотико- 
резнстентных штаммов составил только 7,8%. Появи­
лись единичные штаммы резистентные к защищенным 
цефалоспоринам 3 поколения -  цефтазидим/клавулано-
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Рис. 1.Структура ГВЗ у новорожденных 
в 2011-12гг.

Рис. 2. С пектр наиболее часто 
регистрируемы х микроорганизмов 

у новорожденных с ГВЗ.

Рис. 3. С пектр микроорганизмов 
у новорожденных с ЛГВЗ в 2011-12гг.

Рис. 4. С пектр условнопатогенных 
возбудителей при острых энтероколитах 

в2011-12гг.

вая кислота (2,3%). Все выделенные штаммы были устой­
чивы к оксациллину, цефазолину и ваикомицину.

Золотистый стафилококк (п=110) был чувствителен 
к ваикомицину (100%), цефтазидиму/клавулановой кис­
лоте (100%), оксацнллину(90%), но устойчив к цефтазн- 
диму (100%). Enterococcus faecium (n=321) был чувстви­

телен только к ваикомицину, резистентные к данному 
антибиотику штаммы составили 4,1%.

Инфекция мочевыводящих путей. Доминирующий 
этнологический фактор инфекции мочевых путей претер­
пел изменения за 2 последних года: если в 2011 году пре­
обладал чувствительный к антибиотикам Enterococcus



faecalis

faecalis, то в 2012 году ему на смену пришел Enterococcus 
faecium (п=113), чувствительный только к ванкомицину 
(рис. 5). У представителей ГО-флоры (п=67) (клебсиелла, 
кишечная и синегнойная палочка) отмечена хорошая чув­
ствительность к защищенным пенициллинам (амокси- 
циллин/ клавулановая кислота), цефтазидиму, амикацину. 
В то же время представители p. Enterobacter (Е. cloacae, 
Е. gergoviae) имели 100% устойчивость к защищенным 
пенициллинам (амокснциллин/клавулановая кислота).

ГГВЗ. При генерализованных формах у новорожден­
ных наиболее часто выделялась ГП-флора: Staphylococcus 
epidermalis (n=55), Staphylococcus haemolyticus (n=19), 
Enterococcus faecium (n=10). Следует отметить, что все 
полученные штаммы были чувствительны к ванкомици­
ну. Что касается устойчивости к антибиотикам у данных 
возбудителей, то она составила 100% к ампициллину, от
72,7 (эпидермальный стафилококк) до 100% (гемолнти- 
ческийстафилококк) -  к оксациллину, от 90,9 до 100% - к 
эритромицину.

Заключение
ГВЗ у новорожденных занимают значительный 

удельный вес в структуре инфекционной патологии. 
Высокая антибактериальная нагрузка диктует необхо­
димость мониторирования резистентности условно па-
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Рис. 5. Возбудители инфекции мочевых 
путей у новорожденныхв 2011 -12гг.

тогенных микроорганизмов, являющихся основными 
возбудителями ГВЗ. Спектр антибиотикорезистентности 
у возбудителей ГВЗ зависит от формы заболевания. Сре­
ди ГО микроорганизмов увеличивается число штаммов 
резистентных к цефалоспоринам 3 поколения (цефтазн- 
дим), включая защищенные формы (цефтазидим/клаву- 
лановая кислота). Особое внимание обращает факт появ­
ления штаммов энтерококка, устойчивых к ванкомицину. 
Ампициллин, используемый как стартовый антибиотик 
на этапе роддома, в условиях ОПН имеет низкую эффек­
тивность в отношении возбудителей ГВЗ, особенно при 
острых энтероколитах. Полученные данные могут слу­
жить основанием для создания паспорта резистентности 
микроорганизмов для отделения инфекционной патоло­
гии новорожденных.■
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