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Аннотация
Введение. Пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) обострила проблему распространения и 

циркуляции в стационарах бактерий с множественной лекарственной устойчивостью. Цель работы – провести 
оценку изменений микробного пейзажа и структуры основных возбудителей инфекций нижних дыхательных 
путей (ИНДП) у пациентов отделений реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), находившихся в различных 
эпидемиологических условиях во время пандемии, в сравнении с «доковидным» периодом. Материалы и ме-
тоды. Проведено многоцентровое ретроспективное обсервационное когортное исследование на базе ОРИТ че-
тырех стационаров. Проанализированы длительность пребывания пациентов в ОРИТ, частота использования и 
продолжительность ИВЛ, реанимационная летальность, результаты микробиологического исследования мокро-
ты. Результаты. Увеличение количества пациентов ОРИТ в инфекционном госпитале во время пандемии сопро-
вождалось ростом продолжительности реанимационного койко-дня в 2,5 раза и достоверно большей частотой 
использования ИВЛ (более чем в 3 раза) в 2020 и 2021 гг., повышением реанимационной летальности с 40 до 67 %. 
В противотуберкулезном диспансере реанимационный койко-день к 2021 г. увеличился в 2,5 раза по сравнению 
с 2019 г. Частота использования ИВЛ за указанный период снизилась с 99 до 36 %. Реанимационная летальность 
возросла с 4,1 % (2020 г.) до 11,1 % (2021 г.). Аналогичные показатели в ЦГКБ № 1 и СОКБ № 1 в 2019–2021 гг. 
принципиально не изменились в сравнении с «доковидным» периодом. У пациентов ОРИТ «красной зоны» увели-
чилось число положительных результатов микробиологического исследования мокроты. Обсуждение. Различия 
в изменениях микробного пейзажа объясняются состоянием эпидемиологической и микробиологической обста-
новки в каждом ОРИТ до и в период пандемии. Вероятные причины роста случаев инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи: увеличение числа пациентов с тяжелой сопутствующей патологией; специфичность 
терапии; высокая частота необоснованного использования антибиотиков; увеличение применения различных 
инвазивных устройств и ИВЛ; изменение структуры и укомплектования персонала, ненадлежащая гигиена рук, 
употребление неподходящих средств индивидуальной защиты, отсутствие методик их обработки. Заключение. 
В мокроте у пациентов ОРИТ «зеленой зоны» выявлено умеренное достоверное снижение числа неферментиру-
ющих грамотрицательных бактерий (НФГОБ) к концу пандемии. В «красной зоне» отмечалось увеличение числа 
документированных ИНДП. Зарегистрированы достоверное снижение числа штаммов энтеробактерий и НФГОБ 
и значительный достоверный рост дрожжевых и плесневых грибов к концу пандемии. В стационарах с чередова-
нием работы в «красной» и «зеленой» зонах отмечено увеличение доли НФГОБ и появление плесневых грибов в 
структуре возбудителей ИНДП. В мокроте преобладали преимущественно грамотрицательные бактерии и гри-
бы: Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumanii, дрожжевые грибы рода Candida. 
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Abstract
Introduction The novel coronavirus infection (COVID-19) pandemic has been a major challenge to the global 

healthcare system, affecting more than 32 million patients worldwide. Unprecedented anti-epidemic measures 
carried out in hospitals allowed clinicians to hope for a decrease of  hospital infection, however, the pandemic 
exacerbated the problem of the spread and circulation of multidrug-resistant bacteria in hospitals. The goal 
of study to conduct a comparative assessment of changes in the microbial landscape and the level of antibiotic 
resistance of the main pathogens of lower respiratory tract infections in ICU patients who were in different 
epidemiological conditions during the COVID-19 pandemic in comparison with the “pre-Covid” period.

Materials and methods. A multicenter retrospective observational cohort study was conducted, which included the 
ICU of 4 hospitals in Yekaterinburg, which were in different epidemiological situations during the COVID-19 pandemic, 
as well as a comparative analysis of the length of stay of patients in the ICU, the frequency and duration of mechanical 
ventilation, the resuscitation mortality rate, and also the results of microbiological examination of sputum with an 
assessment of the structure of pathogens and the level of their antibiotic resistance. Results. The structure of pathogens 
in sputum in ICU patients of the “green zone” has not fundamentally changed. In the “red zone” there was an increase in 
the number of documented infections of the lower respiratory tract and blood flow, while hospitals showed differences 
in changes in the microbial landscape. The microbiological situation in the ICU of the “red zone” was characterized by a 
decrease in the number of isolated strains of Enterobacterales and non-fermenting Gram-negative bacteria by the end of the 
pandemic, as well as a significant increase fungi in sputum. In hospitals, where there was an alternation of periods of work 
in the “red” and “green” zones, there was a decrease of  Enterobacterales, an increase in non-fermenting Gram-negative 
bacteria and a fungi. Among the microflora isolated by bacteriological methods in patients with COVID-19, gram-negative 
bacteria and fungi predominated, mainly Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumanii and fungi of the Candida spp. A 
significant increase in the proportion of fungi in sputum was noted in ICU patients in infectious diseases hospitals during 
the pandemic period. An increase in the level of antibiotic resistance of the main pathogens of lower respiratory tract 
infections was revealed with the appearance of multi-resistant and extremely resistant strains of Klebsiella pneumoniae 
and Acinetobacter baumanii. Discussion. Changes in the microbial landscape may indirectly reflect the features of immune 
damage in patients with a new coronavirus infection COVID-19, which, combined with the severity of the disease and the 
characteristics of its therapy, led to an increase in complications in the form of a secondary bacterial infection. The reasons 
for the increase in HAI cases include: an increase in the number of patients with severe comorbidities in an artificial closed 
ecosystem - the “red zone”; features of the methods of treatment (glucocorticosteroids, genetically engineered biological 
products - IL-6 inhibitors, etc.); high frequency of unreasonable use of antibacterial drugs; increase in the duration of 
use of various invasive devices and mechanical ventilation; changing the structure and practice of staffing hospitals, 
increasing the number of inexperienced medical workers and volunteers; inadequate hand hygiene, use of unsuitable 
individual protection means with a lack of developed methods for their processing in the new conditions. Conclusion The 
results obtained indicate the importance of the work of a multidisciplinary with a microbiologist, epidemiologist, clinical 
pharmacologist in order to improve the quality of care for patients, especially in a difficult epidemiological situation. 
Surveillance over the spread of HAI pathogens should be attributed to the most progressive form of anti-epidemic activity. 
Microbiological monitoring and its results can serve as the basis for making managerial decisions to combat and prevent 
hospital infections. It is the main method for assessing the etiology, phenotype, mechanisms of resistance to antimicrobial 
drugs, allows you to identify epidemiological relationships between diseases, reasonably prescribe antibiotic therapy, and 
conduct targeted purchases of drugs (antibiotics) for the needs of this hospital. 
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) явилась серьезным испытанием для 
системы здравоохранения, затронув более 32 
млн пациентов во всем мире. Высокий эпидеми-
ческий потенциал вируса показал необходимость 
в развертывании специально оборудованных ин-
фекционных госпиталей для лечения пациентов, 
инфицированных SARS-CoV-2 [1]. Принципы фор-
мирования инфекционных госпиталей были ос-
нованы на разделении на «красную» (грязную) и 
«зеленую» (чистую) зоны, что эпидемиологически 
оправдано с точки зрения внутрибольничного рас-
пространения SARS-CoV-2, в первую очередь, среди 
медицинского персонала1. 

Беспрецедентные противоэпидемические ме-
роприятия, проводимые в стационарах, позволили 
клиницистам надеяться на снижение распростране-
ния госпитальной инфекции и частоты выделения 
наиболее устойчивых штаммов микроорганизмов 
в госпиталях, однако пандемия обострила пробле-
му распространения и циркуляции в стационарах 
бактерий с множественной лекарственной устойчи-
востью. Следует признать, что в таких госпиталях 
возникали условия для формирования искусствен-
но созданной закрытой экосистемы, в которой на-
ходятся как пациенты, которым проводят широкий 
спектр лечебно-диагностических манипуляций, 
часто инвазивных и достаточно агрессивных, так и 
медицинский персонал [2]. Использование средств 
индивидуальной защиты персонала, применение 
нескольких пар медицинских перчаток, отсутствие 
методик обработки комбинезонов и перчаток в 
условиях длительного пребывания персонала в 
«грязной» зоне, длительность рабочей смены и 
существенные перегрузки в работе, связанные с 
нехваткой персонала, приводили к нарушению 
технологий профилактики инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи (ИСМП), сни-
жению мер профилактики и контроля госпиталь-
ных инфекций, что, в свою очередь, активировало 
циркуляцию возбудителей ИСМП вирусной и бак-
териальной природы [2, 3]. Следует признать, что 
уровень использования антибиотиков у пациентов 
с COVID-19 был значительно выше, чем частота под-
твержденных вторичных инфекций [4–6].

Сложившиеся условия привели к селекции и 
росту резистентных штаммов возбудителей [7], 
особенно среди пациентов ОРИТ, поскольку обще-
известно, что частота бактериальной инфекции в 
таких отделениях выше, чем в палатах смешанного 
типа [8–11]. Как правило, респираторные вирус-
ные инфекции сами являются фактором риска при-

1 МР 3.1.0229-21. 3.1. Профилактика инфекционных болез-
ней. Рекомендации по организации противоэпидемических 
мероприятий в медицинских организациях, осуществляющих 
оказание медицинской помощи пациентам с новой коронави-
русной инфекцией (COVID-19) (подозрение на заболевание) 
в стационарных условиях). Доступно на: https://docs.cntd.ru/
document/573382386

соединения бактериальных ко-инфекций, которые 
увеличивают тяжесть заболевания и смертность. 
Нельзя исключать и влияние используемых при 
коронавирусной инфекции методов лечения: ИВЛ, 
применение глюкокортикостероидов, генно-инже-
нерных биологических препаратов (ингибиторов 
интерлейкина-6 и др.), что многократно повышает 
риск развития вторичной инфекции [12]. Напри-
мер, по данным Национальной сети безопасности 
здравоохранения США, в 2020 г. в сравнении с 2019 
г. в стационарах отмечен значительный рост числа 
катетер-ассоциированных инфекций (КАИ) и вен-
тилятор-ассоциированных пневмоний (ВАП) при 
умеренном росте инфекций мочевыводящих пу-
тей (ИМВП). Среди возбудителей КАИ преобладал 
MRSA [13]. По данным V.D. Rosenthal et al. в странах с 
низким и средним уровнем дохода пандемия НКВИ 
ассоциировалась с увеличением КАИ (RR = 1,85, 
р = 0,0006) и ВАП (RR = 1,29, p = 0,1), отсутстви-
ем достоверного увеличения ИМВП (RR=1,14, 
p = 0,69), ростом продолжительности госпитали-
зации (RR = 1,21, p < 0,0001) и уровня смертности 
(RR = 1,42, p < 0,0001) [14]. M. Polly et al. сообщили о 
росте в госпиталях Бразилии за период пандемии 
на 23 % (p < 0,005) количества ИСМП, вызванных 
полирезистентными патогенами. При этом отмече-
но увеличение ИСМП на 108 % вне ОРИТ и на 42 % 
в ОРИТ, что ассоциировалось с ростом карбапе-
нем-резистентных штаммов Acinetobacter baumanii 
(+42 %, p = 0,001) и MRSA (+46,2 %, p = 0,04), а так-
же со снижением числа карбапенем-резистентных 
штаммов энтеробактерий (-26,4 %, р = 0,002) и 
Pseudomonas aeruginosa (-44,2 %, р = 0,003) в усло-
виях ОРИТ [15]. 

Сочетание вирусной и лекарственной иммуно-
супрессии, вероятно, повышает восприимчивость 
пациентов к вторичным инфекциям [16–19], поэ-
тому вирусные пневмонии, вызванные SARS-CoV-2, 
нередко осложняются присоединением таких па-
тогенов как Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumanii, а также грибковых инфекций, в том чис-
ле легочного аспергиллеза [12; 20–25].

Цель работы – провести оценку изменений ми-
кробного пейзажа и структуры основных возбу-
дителей инфекции нижних дыхательных путей у 
пациентов ОРИТ, которые находились в различных 
эпидемиологических условиях в период пандемии 
CОVID-19, в сравнении с «доковидным» периодом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Данное исследование является многоцентро-

вым ретроспективным когортным, в нем приня-
ли участие ОРИТ четырех стационаров Екатерин-
бурга. Исследование проводили в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации, исправ-
ленной Генеральной Ассамблеей WMA в октябре 
2013 г. В исследовании применяли описательные 
эпидемиологические, бактериологические и ста-
тистические методы исследования. Источники 
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извлечения данных: годовые статистические от-
четы за 2019–2021 гг.; результаты бактериологи-
ческих исследований, полученные из лабораторий 
в обезличенном виде за 2019–2021 гг. Принимая 
во внимание дизайн исследования и источники 
получения данных, одобрения этического комите-
та на проведение исследования не потребовалось. 
Данные представлены в виде абсолютных и отно-
сительных величин (%). 

Центральная городская клиническая больница 
№ 24 (ЦГКБ № 24), которая до пандемии являлась 
многопрофильным стационаром с проведением 
круглосуточной помощи пациентам терапевтиче-
ского, неврологического, хирургического и трав-
матологического профиля, на протяжении всего 
периода пандемии оказывала помощь пациентам, 
инфицированным SARS-CoV-2, находясь в «крас-
ной зоне» и являясь инфекционным госпиталем. 
Свердловская областная клиническая больница 
№ 1 (СОКБ № 1) находилась в «зеленой зоне», ока-
зывая плановую и круглосуточную неотложную 
помощь пациентам терапевтического, неврологи-
ческого, хирургического и травматологического 
профиля без признаков инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2. Противоэпидемические меры по пре-
дотвращению инфицирования работников стаци-
онара и пациентов были приняты в соответствии 
с новыми условиями и методическими рекоменда-
циями2. В стационаре были выделены помещения 
(«красная зона»), где находились пациенты с подо-
зрением или с подтвержденной НКВИ до момента 
перевода их в инфекционный госпиталь. 

Два стационара, Центральная городская кли-
ническая больница № 1 (ЦГКБ № 1) и Противоту-
беркулезный диспансер (ПТД), в течение периода 
пандемии были перепрофилированы в «красную 
зону» дважды в условиях нарастания эпидемиче-
ской волны и увеличения количества пациентов, 
инфицированных COVID-19. В период отсутствия 
необходимости в разворачивании дополнитель-
ных инфекционных коек ОРИТ ЦГКБ № 1 оказывал 
круглосуточную медицинскую помощь пациентам 
хирургического, неврологического и терапевтиче-
ского профиля, а ОРИТ ПТД – плановую помощь па-
циентам хирургического (торакального) профиля.

Количество пациентов в ОРИТ (РАО) ЦГКБ № 24 
увеличилось на 10 % в 2020 г. и на 33 % в 2021 г. 
(табл. 1). В СОКБ № 1 количество реанимационных 
пациентов снизилось на 36 % в 2020 г., вернувшись 
в 2021 г. к «доковидным» показателям за счет уве-
личения потока неотложных пациентов из Екате-
ринбурга и сохранения объемов оказания плано-
вой помощи населению Свердловской области. В 
стационарах ПТД и ЦГКБ № 1 зафиксировано сни-
жение общего количества пациентов и пациентов, 
прошедших через реанимационные койки в пери-
од пандемии COVID-19, в сравнении с «доковид-
ным» периодом.

2 Доступно на: https://docs.cntd.ru/document/573382386

Таблица 1
Количество пациентов, госпитализированных  

в ОРИТ стационаров Екатеринбурга  
в период 2019–2021 гг.

Год

Красная 
зона

«Красная зона» ↔  
«Зеленая зона»

Зеленая 
зона

ЦГКБ 
№ 24 ПТД ЦГКБ № 1 СОКБ 

№ 1

До пандемии COVID-19

2019 1720 699 3162 7676

В период пандемии COVID-19

2020 1920 346 256 4884

2021 2583 505 298 7070

Проведен анализ продолжительности пребы-
вания пациентов в ОРИТ, частоты и продолжи-
тельности использования ИВЛ, показателя реа-
нимационной летальности, а также результатов 
микробиологического исследования мокроты с 
оценкой изменений структуры возбудителей ин-
фекций нижних дыхательных путей в «доковид-
ный» период (2019 г.) и на момент окончания ос-
новного этапа пандемии в Екатеринбурге (2021 г.). 

Сбор биоматериала (мокрота, бронхоальвео-
лярный лаваж) осуществляли у пациентов ОРИТ 
в одноразовые стерильные контейнеры и достав-
ляли его в микробиологическую лабораторию не 
позднее 2 ч. с момента сбора. Посев на питательные 
среды и все исследования по выделению и иденти-
фикации проводили с использованием общепри-
нятых бактериологических методик. Для иденти-
фикации применяли разрешенные к применению 
в РФ питательные среды, тест-системы, а также од-
норазовые карты автоматической системы Vitec 2 
Compact для видовой идентификации клинически 
значимых бактерий, дрожжевых грибов и дрожже-
подобных микроорганизмов.  

Статистический анализ в нашей работе име-
ет ряд ограничений в виду того, что включенные 
данные по продолжительности пребывания паци-
ентов в ОРИТ и длительности ИВЛ извлечены из 
годовых отчетов в виде средних величин, а пока-
затель реанимационной летальности в виде отно-
сительной величины (%), поэтому эти показатели 
статистической обработке не подвергались. Стати-
стическую обработку данных проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ Microsoft 
Office 2010 и Google Colab (Python 3.0 и пакет ста-
тистических инструментов Scipy.Stats). Сравнение 
процентных долей выполнялось с помощью кри-
терия хи-квадрат Пирсона. Различия считали до-
стоверными при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Увеличение количества пациентов ОРИТ, ин-

фицированных вирусом SARS-CoV-2, в ЦГКБ № 24 
сопровождалось увеличением продолжительности 
реанимационного койко-дня в 2,5 раза, достоверно 
большей частотой использования ИВЛ (более чем 
в 3 раза) в 2020 г. (р = 0,001) и в 2021 г. (р = 0,000) в 
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сравнении с «доковидным» периодом, без роста продолжительности ИВЛ, а также увеличением реани-
мационной летальности с 40 до 67 % (табл. 2). 

В ПТД показатель реанимационного койко-дня увеличился к 2021 г. в сравнении с 2019 г. в 2,5 раза. Ча-
стота использования ИВЛ снизилась достоверно к 2021 г. с 99 % до 36 % в сравнении с 2019 г. (р = 0,000). 
Уровень реанимационной летальности составил 4,1 % в 2020 г. и 11,1 % в 2021 г. Отсутствие реанимаци-
онной летальности в «доковидный» период объясняется тем, что в данном ОРИТ находились пациенты 
после плановых торакальных хирургических вмешательств. 

Показатели, характеризующие пациентов ОРИТ в ЦГКБ № 1 и СОКБ № 1, принципиально за период 
2019–2021 гг. не изменились, за исключением снижения общего количества реанимационных пациентов 
в первую волну пандемии СOVID-19 в 2020 году. Достоверное повышение частоты использования ИВЛ 
у реанимационных  пациентов СОКБ № 1 на 7 % в 2020 г. (р = 0,000) с последующим достоверным сни-
жением на 4 % (р = 0,000) в 2021 г. в сравнении с 2019 г. связано, вероятно, с ростом числа неотложных 
больных в 2020 г. 

Таблица 2
Характеристика пациентов ОРИТ

Показатели
ЦГКБ № 24

р
ПТД

р
ЦГКБ № 1

р
СОКБ № 1

р2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Общее количество 
больных в ОРИТ 1720 1920 2583 - 691 346 505 - 3162 2248 3215 - 7676 4884 7070 -

Количество 
больных на 
ИВЛ

абс. 204 875 1013 - 685 288 184 - 2506 1706 2649 - 2417 1886 1971 -

% 12 46 39

Р1-2=
0,001 
Р1-3=

0,000

99 83 36

Р1-2= 
0,077
Р1-3=

0,000

79 76 82

Р1-2= 
0,309
Р1-3=

0,308

32 39 28

Р1-2=
0,000

Р1-3=
0,000

Сред. к/д в ОРИТ, 
сут. 2,8 3,4 7,2 - 2,2 3,8 5,5 - 1,9 1,9 1,9 - 1,7 1,9 1,6 -

Сред. к/д ИВЛ, сут. 5,4 3,5 4,5 - 2,0 2,7 3,1 - 0,6 1,0 1,0 - 3,2 3,1 3,2 -

Летальность, % 40 43 67 - 0 4 11 - 18 17 18 - 5 8 9 -

«Красная» зона «Красная» зона ↔ «Зеленая» зона «Зеленая» зона

Примечание: р – достоверность изменений частоты использования ИВЛ у пациентов ОРИТ в сравнении с «доковидным» периодом.

Динамика изменений количества положитель-
ных результатов при проведении микробиологиче-
ского обследования мокроты (бронхоальвеолярного 
лаважа) у реанимационных пациентов представлена 
в табл. 3. У пациентов ОРИТ «красной зоны» (ЦГКБ 
№ 24) отмечался закономерный достоверный рост 
числа положительных результатов микробиологи-
ческого исследования мокроты в 2020 и в 2021 гг. в 
сравнении с «доковидным» периодом (р = 0,000), что, 
вероятно, связано с увеличением числа пациентов с 
инфекцией дыхательных путей – вирусной или ви-
русно-бактериальной пневмонией, частотой исполь-
зования ИВЛ, характером проводимой терапии.

В стационарах, которые непостоянно находи-

лись в «красной зоне» отмечена разнонаправлен-
ная динамика: у пациентов ОРИТ ПТД выявлен 
достоверный рост этого показателя в сравнении с 
«доковидным» периодом (р = 0,000), а в ЦГКБ № 1 
– достоверное снижение частоты выделения воз-
будителей из мокроты в 2021 г. в сравнении с 2019 
г. (р = 0,000).

Частота выделения патогенов из мокроты (брон-
хоальвеолярного лаважа) у пациентов ОРИТ СОКБ 
№ 1 также была достоверно выше в 2020–2021 гг. 
в сравнении с 2019 г. (р = 0,000), что, возможно, свя-
зано в большей степени с изменением структуры 
реанимационных пациентов и увеличением доли 
экстренных пациентов в период пандемии.

Таблица 3
Количество положительных результатов микробиологического исследования мокроты 

(бронхоальвеолярного лаважа) у пациентов ОРИТ

Стационар

Общее количество больных, абс. Количество положительных результатов

р
2019 2020 2021

2019 2020 2021
1 2 3

абс. % абс. % абс. %

ЦКГБ № 24 1720 1920 2583 383 22,3 569 29,9* 1835 71 Р1-2 = 0,000
Р1-3 = 0,000
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Стационар

Общее количество больных, абс. Количество положительных результатов

р
2019 2020 2021

2019 2020 2021
1 2 3

абс. % абс. % абс. %

ПТД 691 346 505 18 2,6 68 19,7 212 42 Р1-2 = 0,000
Р1-3 = 0,000

ЦГКБ № 1 3162 2248 3215 118 3,7 н/д н/д 66 2,1 Р1-3 = 0,000

СОКБ № 1 7676 4884 7070 858 11,2 836 17 1081 15,3 Р1-2 = 0,000
Р1-3 = 0,000

Примечание: *р – достоверность изменений доли положительных результатов микробиологического обследования у пациен-
тов ОРИТ в сравнении с «доковидным» периодом».

При проведении анализа идентифицирован-
ных из мокроты бактерий, возбудителей ко-ин-
фекции нижних дыхательных путей (ИНДП), было 
выявлено следующее. Во всех стационарах к 2021 
г. отмечено снижение частоты выделения энте-
робактерий из мокроты у реанимационных паци-
ентов в период пандемии COVID-19 в сравнении с 
«доковидным» периодом (рис. 1). Достоверное из-
менение этого показателя выявлено только у па-
циентов ЦГКБ № 24: в 2019 г. в мокроте на долю эн-
теробактерий приходилось 42,3 % (162 культуры 

из 383), а в 2021 г. – 22,7 % (416 штаммов из 1835), 
р = 0,000.

Среди энтеробактерий ведущим патогеном 
(> 60 %) во всех стационарах являлась Klebsiella 
pneumoniae. За период 2019–2021 гг. отмечали 
следующую динамику изменений доли Klebsiella 
pneumoniae среди представителей этой группы: 
с 87 % до 60 % – у пациентов ОРИТ ЦГКБ № 1 
(р = 0,710), с 60 % до 75 % – в ЦГКБ № 24 (р = 0,168), 
с 73 % до 88 % – в СОКБ № 1 (р = 0,146), с 60 % до 
57 % (р = 0,727) – у пациентов ОРИТ ПТД. 

Рис. 1. Частота выделения Enterobacterales (%) в мокроте у пациентов ОРИТ стационаров Екатеринбурга 
Рис. 1. Частота выделения Enterobacterales (%) в мокроте у пациентов ОРИТ 

стационаров Екатеринбурга 
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У реанимационных пациентов инфекционно-
го госпиталя (ЦГКБ № 24) выявлено также до-
стоверное снижение доли неферментирующих 
грамотрицательных бактерий (НФГОБ) в мокроте 
с 36,3 % (139 штаммов из 383 выделенных куль-
тур) до 17,2 % (316 штаммов из 1835 выделенных 
культур), р = 0,000 (рис. 2), среди которых на долю 
Acinetobacter baumanii приходилось 59 % в 2019 г. и 
64,8 % в 2021 г., а на долю Pseudomonas aeruginosa – 
41 % в 2019 г. и 22,8 % в 2021 г. 

У пациентов ПТД в 2019 г. случаев выделения 
НФГОБ в мокроте не было (рис. 2). В 2021 г. на 
долю НФГОБ пришлось уже 13,2 % (28 штаммов 
из 212 выделенных культур), среди которых 8 % – 
Stenotrophomonas maltophilia, 2,4 % – Acinetobacter 
baumanii и менее 1 % – Pseudomonas aeruginosa. 

В мокроте пациентов ОРИТ ЦГКБ № 1 доля вы-
деленных штаммов НФГОБ в структуре возбуди-
телей инфекции нижних дыхательных путей до-
стоверно выросла с 9,6 % в 2019 г. (10 штаммов из 
104 выделенных культур) до 35 % в 2021 г. (13 из 

37), р = 0,001 (рис. 2). В 2019 г. доля Acinetobacter 
baumanii в структуре патогенов составила 2,9 %, 
Pseudomonas aeruginosa – 2,9 %, Stenotrophomonas 
maltophilia – 3,8 %, а в 2021 г. – 29,7 %, 5,4 % и 0 % 
соответственно. 

У реанимационных пациентов СОКБ № 1 так-
же выявлено достоверное умеренное снижение 
доли НФГОБ в структуре возбудителей ИНДП: в 
2019 г. – 411 штаммов из 858, в 2021 г. – 341 из 833 
выделенных культур, р = 0,005 (рис. 2). На долю 
Acinetobacter baumanii пришлось 53,8 % в 2019 г. и 
60,9 % в 2021 г., на долю Pseudomonas aeruginosa – 
38,9 % и 33,5 % соответственно.

Обращает на себя внимание значительное уве-
личение доли дрожжевых и плесневых грибов в 
структуре возбудителей ИНДП у пациентов, инфи-
цированных вирусом SARS-CoV-2 (рис. 3). В инфек-
ционном госпитале (ЦГКБ № 24) этот показатель 
достоверно увеличился с 8,1 % (31 штамм из 383 
выделенных культур) до 36,4 % (668 штамма из 
1835 выделенных культур), р = 0,000. 
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Рис. 2. Частота выделения НФГОБ (%) в мокроте у пациентов ОРИТ стационаров Екатеринбурга

У реанимационных пациентов СОКБ № 1 также выявлено достоверное 

умеренное снижение доли НФГОБ в структуре возбудителей ИНДП: в 2019 г. 

– 411 штаммов из 858, в 2021 г. – 341 из 833 выделенных культур, р = 0,005 

(рис. 2). На долю Acinetobacter baumanii пришлось 53,8 % в 2019 г. и 60,9 % в 

2021 г., на долю Pseudomonas aeruginosa – 38,9 % и 33,5 % соответственно. 

 
Рис. 2. Частота выделения НФГОБ (%) в мокроте у пациентов ОРИТ 

стационаров Екатеринбурга 

 

Обращает на себя внимание значительное увеличение доли дрожжевых 

и плесневых грибов в структуре возбудителей ИНДП у пациентов, 

инфицированных вирусом SARS-CoV-2 (рис. 3). В инфекционном госпитале 

(ЦГКБ № 24) этот показатель достоверно увеличился с 8,1 % (31 штамм из 

383 выделенных культур) до 36,4 % (668 штамма из 1835 выделенных 

культур), р = 0,000.  

У пациентов ПТД также выявлено достоверное увеличение общего 

числа выделенных культур грибов (5 из 14 в 2019 г. против 111 из 118 в 2021 

г.) в мокроте: 27,8 % против 52,4 %, р = 0,000 (рис. 3).  

В СОКБ № 1 и ЦГКБ № 1 достоверного роста доли грибов среди 
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У пациентов ПТД также выявлено достоверное 
увеличение общего числа выделенных культур 
грибов (5 из 14 в 2019 г. против 111 из 118 в 2021 г.) 
в мокроте: 27,8 % против 52,4 %, р = 0,000 (рис. 3). 

В СОКБ № 1 и ЦГКБ № 1 достоверного роста 
доли грибов среди возбудителей инфекций ды-
хательных путей на протяжении 2019–2021 гг. не 
выявлено.

 
Рис. 3. Частота выделения грибов (%) в мокроте у пациентов ОРИТ 

стационаров Екатеринбурга 

Анализ структуры возбудителей грибковых ИНДП показал 

преобладание грибов рода Candida albicans. У пациентов ОРИТ ЦГКБ № 24 

отмечено за период пандемии достоверное увеличение в структуре 

положительных результатов микробиологического исследования мокроты 

дрожжевых грибов и рода Candida albicans, и рода Candida non-albicans к 

2021 г. в сравнении с «доковидным» периодом (табл. 4). Кроме того у 

пациентов ОРИТ ЦГКБ № 24 и ПТД в 2021 г. в мокроте были также 

выделены по 6 культур Aspergillus spp. Несмотря на рост общего числа  

выделенных культур грибов в мокроте у пациентов ОРИТ ПТД, достоверных 

изменений в структуре дрожжевых грибов не выявлено. В СОКБ № 1 

отмечен умеренный достоверный рост доли Candida albicans в мокроте в 

2020 г. (р = 0,000) и 2021 г. (р = 0,031) в сравнении с 2019 г. 

Таблица 4 

Структура дрожжевых грибов в мокроте пациентов ОРИТ 

Стационар 

Количество штаммов возбудителей грибковых инфекций 

Candida albicans, 

р 

Candida non-albicans 

р 
2019 2020 2021 2019 2020 2021 

1 2 3 1 2 3 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

ЦГКБ 

№ 24 
25 6,5 103 18,1 528 28,8 

Р1-2 = 

0,000 

Р1-3= 

0,000 

6 1,6 7 1,2 134 7,3 

Р1-2 = 

0,878 

Р1-3 = 

0,045 

5,6 7,6 

27,8 

8,1 7,9 10,5 

52,4 

36,4 

ГАУЗ СО СОКБ № 1 ГБУЗ СО ЦГКБ № 1 ГБУЗ СО ПТД ГАУЗ СО ЦГКБ № 24 

2019 2021

Р = 0,000 

Р = 0,000 
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Рис. 3. Частота выделения грибов (%) в мокроте у пациентов ОРИТ стационаров Екатеринбурга

Анализ структуры возбудителей грибковых ИНДП 
показал преобладание грибов рода Candida albicans. 
У пациентов ОРИТ ЦГКБ № 24 отмечено за период 
пандемии достоверное увеличение в структуре поло-
жительных результатов микробиологического иссле-
дования мокроты дрожжевых грибов и рода Candida 
albicans, и рода Candida non-albicans к 2021 г. в сравне-
нии с «доковидным» периодом (табл. 4). Кроме того у 

пациентов ОРИТ ЦГКБ № 24 и ПТД в 2021 г. в мокро-
те были также выделены по 6 культур Aspergillus spp. 
Несмотря на рост общего числа  выделенных культур 
грибов в мокроте у пациентов ОРИТ ПТД, достоверных 
изменений в структуре дрожжевых грибов не выявле-
но. В СОКБ № 1 отмечен умеренный достоверный рост 
доли Candida albicans в мокроте в 2020 г. (р = 0,000) и 
2021 г. (р = 0,031) в сравнении с 2019 г.

Таблица 4
Структура дрожжевых грибов в мокроте пациентов ОРИТ

Стационар

Количество штаммов возбудителей грибковых инфекций
Candida albicans,

р

Candida non-albicans

р
2019 2020 2021 2019 2020 2021

1 2 3 1 2 3
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ЦГКБ № 24 25 6,5 103 18,1 528 28,8

Р1-2 = 
0,000
Р1-3= 

0,000

6 1,6 7 1,2 134 7,3

Р1-2 = 
0,878
Р1-3 = 
0,045
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Стационар

Количество штаммов возбудителей грибковых инфекций
Candida albicans,

р

Candida non-albicans

р
2019 2020 2021 2019 2020 2021

1 2 3 1 2 3
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

ПТД 3 16,7 28 41,2 57 26,9

Р1-2= 
0,099
Р1-3= 

0,504

2 11,1 9 13,2 46 21,7

Р1-2= 
1,000
Р1-3= 

0,448

ЦГКБ № 1 н/д

СОКБ № 1 44 5,1 98 11,7 83 7,7

Р1-2= 
0,000
Р1-3= 

0,031

4 0,5 2 0,2 2 0,2

Р1-2= 
0,706
Р1-3= 

0,487
Примечание: * р – достоверность изменений количества выделенных штаммов дрожжевых грибов в мокроте у пациентов ОРИТ 

в сравнении с «доковидным» периодом. 

Динамика изменений структуры возбудителей ИНДП у реанимационных пациентов инфекционного 
госпиталя ЦГКБ № 24 в целом представлена на рис. 4. На протяжении 2019–2021 гг. доминируют грамо-
трицательные бактерии (энтеробактерии и НФГОБ) и грибы. В 2021 г. в сравнении с 2019 г. отмечено 
увеличение среди возбудителей инфекций нижних дыхательных путей представителей грам положи-
тельной бактериальной флоры – стафилококков и энтерококков.
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Наибольшие изменения за период пандемии 
в сравнении с «доковидным» периодом в струк-
туре микробного пейзажа мокроты выявлены у 
пациентов ОРИТ ПТД (рис. 5): наряду с «привыч-
ными» для данного локального микробиологи-

ческого «пейзажа» возбудителями ИСМП (ста-
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в «постковидном» периоде отмечено появление 
стрептококков, энтерококков, НФГОБ, плесне-
вых грибов. 
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  Микробный пейзаж возбудителей ИНДП у пациен-
тов ОРИТ ЦГКБ № 1 также характеризовался ростом 

грамотрицательной флоры, а именно достовер-
ным ростом доли НФГОБ с 9,6 % в 2019 г. до 35,1 % 
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в 2021 г., представленных в основном Acinetobacter 
baumanii (рис. 6). Кроме того, следует отметить уве-

личение доли стафилококков и стрептококков сре-
ди возбудителей респираторных инфекций.

Рис. 6. Динамика изменений структуры  возбудителей инфекции нижних дыхательных путей (%)  
у пациентов ОРИТ ЦГКБ № 1
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(стафилококки, энтеробактерии, дрожжевые грибы) в «постковидном» 

периоде отмечено появление стрептококков, энтерококков, НФГОБ, 

плесневых грибов.  
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Принципиальных изменений в микробном пей-
заже возбудителей ИНДП у пациентов ОРИТ СОКБ 

№ 1 выявлено не было (рис. 7), но также отмечено 
увеличение доли стафилококков.

Рис. 7. Динамика изменений структуры возбудителей инфекции нижних дыхательных путей (%) 
 у пациентов ОРИТ СОКБ № 1

Рис. 6. Динамика изменений структуры  возбудителей инфекции нижних 

дыхательных путей (%) у пациентов ОРИТ ЦГКБ № 1 

 

Принципиальных изменений в микробном пейзаже возбудителей 

ИНДП у пациентов ОРИТ СОКБ № 1 выявлено не было (рис. 7), но также 

отмечено увеличение доли стафилококков. 

 
Рис. 7. Динамика изменений структуры возбудителей инфекции нижних 

дыхательных путей (%) у пациентов ОРИТ СОКБ № 1 

 

Кроме того, пандемия COVID-19 ассоциировалась со снижением числа 

документированных инфекций кровотока у пациентов всех ОРИТ к 2021 г. в 

сравнении с 2019 г. (табл. 5) с достоверными отличиями в ЦКГБ № 24 (60 

штаммов из 197 в 2019 г. против 366 положительных гемокультур из 1633 в 

2021 г., р = 0,015) и в СОКБ № 1 (152 штамма из 928 в 2019 г. против 112 из 

892 в 2020 г., р = 0,025). 

Таблица 5 

Количество положительных микробиологических результатов при 

исследовании гемокультуры 

Стационар 

Общее количество 

проб, абс. 

Количество положительных 

результатов 

р 

2019 2020 2021 

2019 2020 2021 

1 2 3 

абс. % абс. % абс. % 
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Кроме того, пандемия COVID-19 ассоциирова-
лась со снижением числа документированных ин-
фекций кровотока у пациентов всех ОРИТ к 2021 г. 
в сравнении с 2019 г. (табл. 5) с достоверными от-

личиями в ЦКГБ № 24 (60 штаммов из 197 в 2019 г. 
против 366 положительных гемокультур из 1633 в 
2021 г., р = 0,015) и в СОКБ № 1 (152 штамма из 928 
в 2019 г. против 112 из 892 в 2020 г., р = 0,025).

Таблица 5
Количество положительных микробиологических результатов при исследовании гемокультуры

Стационар

Общее количество проб, абс. Количество положительных результатов

р
2019 2020 2021

2019 2020 2021

1 2 3

абс. % абс. % абс. %

ЦКГБ № 24 197 390 1633 60 30,5 132 33,8 366 22,4 Р1-2= 0,463
Р1-3= 0,015

ПТД 14 4 1 2 14,3 0 0 0 0 -

ЦГКБ № 1 309 н/д 134 100 32,4 н/д н/д 37 27,6 Р1-3= 0,378

СОКБ № 1 928 892 1301 152 16,4 112 12,6 250 19,2 Р1-2= 0,025 
Р1-3= 0,097

Примечание: * р – достоверность изменений количества выделенных штаммов дрожжевых грибов в мокроте у пациентов ОРИТ 
в сравнении с «доковидным» периодом. 

ОБСУЖДЕНИЕ
В условиях пандемии искусственно созданная 

замкнутая экосистема инфекционных госпиталей 
для лечения пациентов c COVID-19 создает условия 
для активной циркуляции госпитальных штаммов 
микроорганизмов, а также селекции среди них па-

тогенов с множественной лекарственной устойчи-
востью. Наши данные подтверждают аналогичные 
заключения отечественных и зарубежных иссле-
дователей.

Изменения микробного пейзажа косвенно мо-
гут отражать особенности повреждения иммуни-
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тета у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19, которое в сочетании с тяжестью 
заболевания и особенностями его терапии, при-
водит к росту осложнений в виде присоединения 
вторичной бактериальной инфекции, вызванной, 
в том числе, возбудителями ИСМП. Различия в из-
менениях микробного пейзажа можно объяснить 
исходным локальным состоянием эпидемиологи-
ческой и микробиологической обстановки в ка-
ждом конкретном ОРИТ (РАО) до и в период пан-
демии. 

К возможным причинам роста случаев ИСМП 
можно отнести: увеличение числа пациентов с тя-
желой сопутствующей патологией в искусствен-
ной закрытой экосистеме, которой по своей сути 
является «красная зона»; особенности методов 
лечения НКВИ (ГКС, генно-инженерные биопрепа-
раты – ингибиторы ИЛ-6 и т.п.); высокую частоту 
необоснованного  использования антибактериаль-
ных препаратов; увеличение продолжительности 
использования различных инвазивных устройств 
и ИВЛ; изменение структуры и практики укомплек-
тования персоналом госпиталей, ненадлежащая 
гигиена рук, использование неподходящих средств 
индивидуальной защиты с отсутствием разрабо-
танных методик их обработки в новых условиях.

Дизайн нашего исследования имеет определен-
ные ограничения, поскольку носит наблюдатель-
ный характер и по своей доказательности уступает 
рандомизированным контролируемым исследова-
ниям. Однако его результаты могут стать основа-
нием для проведения подобных исследований с 
более глубокой оценкой изменений в локальной 
микробиологической ситуации внутри каждого от-
деления и всего госпиталя в целом с учетом уровня 
резистентности госпитальных штаммов возбуди-
телей ИСМП для оценки эффективности инфекци-
онного контроля.

Полученные результаты свидетельствуют о по-
вышении роли мультидисциплинарной команды с 
привлечением к работе клинициста, микробиоло-
га, эпидемиолога, клинического фармаколога, осо-
бенно в условиях сложной эпидемиологической 
обстановки. 

Надзор за распространением возбудителей 
ИСМП следует отнести к наиболее прогрессивной 

форме противоэпидемической деятельности. Ми-
кробиологический мониторинг и его результаты 
могут служить основой принятия управленческих 
решений по лечению и профилактике госпиталь-
ных инфекций. Он является главным методом 
оценки этиологии, фенотипа, механизмов рези-
стентности к антимикробным препаратам, позво-
ляет выявлять эпидемиологические связи между 
заболеваниями, обоснованно назначать антибак-
териальную терапию, проводить целенаправлен-
ные закупки лекарственных препаратов (антибио-
тиков) для нужд данного стационара. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, структура возбудителей ИНДП у 

пациентов ОРИТ «зеленой зоны» за период панде-
мии COVID-19 принципиально не изменилась, од-
нако отмечено умеренное снижение доли НФГОБ. 
Среди выделенной бактериологическими метода-
ми микрофлоры в мокроте преобладали грамотри-
цательные бактерии (энтробактерии и НФГОБ) и 
грибы. В «красной зоне» отмечалось увеличение 
числа документированных инфекций нижних ды-
хательных путей и снижение инфекций кровотока. 
Cтационары демонстрировали различия в изме-
нениях локального микробного пейзажа. Микро-
биологическая ситуация в ОРИТ (РАО) «красной 
зоны» (ЦГКБ № 24) характеризовалась достовер-
ным снижением числа выделенных штаммов эн-
теробактерий и НФГОБ к концу пандемии, а также 
значительным достоверным ростом доли дрожже-
вых и плесневых грибов в мокроте. В стационарах, 
где происходило чередование периодов работы в 
качестве инфекционного госпиталя и хирургиче-
ского стационара, выявлена разнонаправленная 
динамика в изменениях структуры возбудителей 
ИНДП: появление в структуре возбудителей ин-
фекции дыхательных путей НФГОБ и плесневых 
грибов рода Aspergillus spp. у пациентов ОРИТ про-
тивотуберкулезного диспансера, а у больных ЦГКБ 
№ 1 – достоверный рост числа НФГОБ. 

Среди грамотрицательных бактерий веду-
щее место занимали  Klebsiella pneumoniae и 
Acinetobacter baumanii. Среди грибов преобладали 
дрожжевые грибы рода Candida. В двух стациона-
рах были диагностированы случаи легочного ас-
пергиллеза у пациентов с COVID-19. 
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