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Ââåäåíèå
Распространение мультирезистентных нозокомиальных

патогенов, провоцирующих инфекционные осложнения у

пациентов хирургического профиля (в частности у реципи-
ентов солидных органов в посттрансплантационном пе-
риоде), вызывает все большую обеспокоенность клиници-
стов по всему миру. На сегодняшний день вопросы,

Проблема глобального развития антибиотикоустойчивости
возбудителей нозокомиальных инфекций
Í.È. Ãàáðèýëÿí1, Ñ.Î. Øàðàï÷åíêî1, Î.Â. Êèñèëü2, Â.Ã. Êîðìèëèöèíà1, È.Â. Äðàáêèíà1, Ò.Á. Ñàôîíîâà3, 
Ì.È. Ïåòðóõèíà3, Ð.Ø. Càèòãàðååâ1, Â.Ì. Çàõàðåâè÷1,4

1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр трансплантологии и искусственных органов им. акад. В.И. Шумакова»
Минздрава России, Москва, Россия;

2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт по изысканию новых антибиотиков им. Г.Ф. Гаузе», Москва, Россия;
3ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России,
Москва, Россия;

4ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет), Москва, Россия

Аннотация
Актуальность работы обусловлена проблемой глобального распространения возбудителей тяжелых нозокомиальных инфекций,
характеризующихся множественной лекарственной устойчивостью. Нарастание антибиотикорезистентности неизбежно влечет
ограниченность вариантов лечения. Особенно остро данная проблема стоит в клиниках трансплантологического профиля, пациенты
которых нуждаются в пожизненной иммуносупрессивной терапии, которая, с одной стороны, обеспечивает стабильное
функционирование пересаженного органа, но с другой – повышает риск развития тяжелых инфекционных осложнений в
послеоперационном периоде. Целью настоящей статьи является анализ данных о характере динамики лекарственной устойчивости
к имипенему и меропенему штаммов Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. и Staphylococcus spp., выделенных из крови
реципиентов донорских органов с 2009 по 2019 г. в ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова». Полученные результаты
демонстрируют значимое ежегодное снижение доли чувствительных к карбапенемам штаммов Klebsiella spp. и Acinetobacter spp.
Изучение отличительного профиля резистентности патогенов, характерного для каждого конкретного учреждения, может помочь в
подборе адекватной антимикробной стратегии и является эффективным прогностическим инструментом в вопросах сдерживания
роста множественной лекарственной устойчивости микроорганизмов.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas, Staphylococcus, нозокомиальные инфекции,
трансплантация органов, карбапенемы, эпидемиологический надзор.

Для цитирования: Габриэлян Н.И., Шарапченко С.О., Кисиль О.В. и др. Проблема глобального развития антибиотикоустойчивости
возбудителей нозокомиальных инфекций. Терапевтический архив. 2020; 92 (11): 110–116. DOI: 10.26442/00403660.2020.11.000783

The problem of global development of antibiotic resistant nosocomial pathogens
N.I. Gabrielyan1, S.О. Sharapchenko1, О.V. Kisil2, V.G. Kormilitsina1, I.V. Drabkina1, Т.B. Safonova3, М.I. Petrukhina3, 
R.Sh. Saitgareev1, V.М. Zakharevich1,4

1Shumakov National Medical Research Center of Transplantology and Artificial Organs, Moscow, Russia;
2Gause Institute of New Antibiotics, Moscow, Russia;
3Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia;
4Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

The problem of global expansion of multidrug-resistant nosocomial infections pathogens is under special attention at the moment. Antibiotic
resistance increasing give us the limited treatment options. This problem is particularly acute for transplant clinics, because of patients need
lifelong immunosuppressive therapy. From the one hand this ensures stable allograft functioning, but from the other – increases the risk of
severe infectious complications in the postoperative period. The purpose of this article is analysis carbapenem resistance dynamics of
Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. and Staphylococcus spp. isolated from the blood of recipients of donor organs from
2009 to 2019 in the Shumakov National Medical Research Center of Transplantology and Artificial Organs. A significant annual decrease
of carbapenem-sensitive strains of Klebsiella spp. and Acinetobacter spp. are shown. The study of a distinctive pathogen resistance profile
specific to each institution can help one in selecting an adequate antimicrobial strategy and is an effective predictive tool for controlling
the growth of multidrug-resistant microorganisms.
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ИСМП – инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи
КР – карбапенем-резистентный
МЛУ – множественная лекарственная устойчивость

ESKAPE – Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, En-
terobacter spp.
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касающиеся развития послеоперационных бактериальных
инфекций, рассматриваются как часть глобальной про-
блемы госпитальных инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи (ИСМП). За последний год в странах
Европейского союза зафиксировано 426 277 случаев
ИСМП, вызванных устойчивыми к противомикробным пре-
паратам микроорганизмами, смертность от которых соста-
вила 33 110 пациентов в год [1]. Среди часто выявляемых
бактерий с множественной лекарственной устойчивостью
(МЛУ) выделяют группу из 6 патогенов, объединенных тер-
мином ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa и Enterobacter spp., для которых
Всемирная организация здравоохранения призывает разра-
ботать новые эффективные антибиотики или новые спо-
собы лечения вызываемых ими инфекций [2, 3]. В послед-
ние годы особенно остро встала проблема ИСМП,
вызванных карбапенем-резистентными (КР) патогенами
группы ESKAPE [4–6].

В условиях современных клиник постоянно идущие про-
цессы селекции условно-патогенных микроорганизмов при-
водят к формированию особо устойчивых госпитальных
штаммов, вызывающих развитие тяжелых осложнений в
раннем послеоперационном периоде у реципиентов солид-
ных органов [7, 8]. Сложность эпидемического процесса об-
условлена тем, что его биологическая основа определяется
взаимодействием популяций эндо- и экзогенных микроорга-
низмов с макроорганизмом – организмом прооперирован-
ного пациента, причем взаимодействие это, начиная с уровня
структурных элементов, динамическое, постоянно меняю-
щееся. Бактерии выступают в качестве важнейшего сег-
мента экосистемы стационара, тогда как пациент оказыва-
ется новой искусственно созданной нишей для
микроорганизмов в относительно изолированном простран-
стве [9]. Загрязнение любых предметов и поверхностей,
окружающих пациентов, диагностической и лечебной аппа-
ратуры госпитальными штаммами таких возбудителей, как,
например, A. baumannii, может явиться причиной некура-
бельных послеоперационных осложнений [10]. Так, реципи-

ентами патогенных штаммов становятся прооперированные
пациенты, иммунная система которых не в состоянии спра-
виться с бактериальной контаминацией и прервать процесс
перехода местного инфицирования в развитие локальной
или генерализованной инфекции. Особенно остро проблема
стоит в стационарах трансплантологического профиля, где
реципиенты солидных органов вынуждены адаптироваться
к сложной многокомпонентной терапии, основу которой со-
ставляют антибиотики широкого спектра действия и имму-
носупрессивные препараты, прием которых показан на про-
тяжении всей оставшейся жизни реципиента.

К факторам риска возникновения ИСМП в стационаре
относятся хирургические вмешательства, возраст и сомати-
ческое состояние пациента – наличие хронических заболе-
ваний, таких как сахарный диабет, заболевания органов ды-
хания и мочевыводящей системы и другие виды патологий.
Для пациентов стационаров трансплантологического про-
филя к перечисленным факторам следует добавить особен-
ности: выполненного оперативного вмешательства, анти-
микробной, гормональной и иммуносупрессивной терапии
[11]. Поскольку реализация механизмов передачи возбуди-
телей напрямую зависит от уровня инфекционного конт-
роля, санитарно-гигиенического состояния среды и качества
дезинфекционно-стерилизационных мероприятий в клинике,
не вызывает сомнения, что культура эпидемиологического
надзора чрезвычайно важна применительно к реципиентам
донорских органов [12–14].

В настоящей работе нами ретроспективно проанализи-
рованы данные бактериальной инфицированности крово-
тока штаммами K. pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa,
Staphylococcus spp. у пациентов, перенесших транспланта-
цию органов (сердца, легких, почки, печени, сердечно-легоч-
ного комплекса) в ФГБУ «НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шу-
макова», в период с 2009 по 2019 г. включительно. Всего
обследованы 4665 пациентов в соответствии со стандартной
методикой бактериологических исследований [11, 15]. По-
казано, что к 2019 г. для реципиентов донорских органов ин-
фицированность крови как грамотрицательными, так и
грамположительными возбудителями приобретает более тя-
желый характер, отражаемый в виде динамики роста леталь-
ности (с 39,7 до 52,1% и с 13,6 до 22,2% соответственно;
табл. 1). В среднем с 2015 по 2018 г. общая доля реципиен-
тов, инфицированных A. baumannii и K. pneumoniae в ФГБУ
«НМИЦ ТИО им. акад. В.И. Шумакова», относительно не-
высока (3,5 и 3,6% соответственно; табл. 2). Тем не менее
динамика уровня летальности в послеоперационном периоде
среди пациентов с высеваемостью из крови штаммов A. bau-
mannii и K. pneumoniae демонстрирует высокие показатели
и носит волнообразный характер (рис. 1).

Из рис. 1 видно, что смертность среди инфицированных
A. baumannii возросла с 38,9% в 2015 г. до 44,0% в 2018 г.,
а K. pneumoniae – с 40,6% в 2015 г. до 54,5% в 2018 г., что
определяет факт подобной контаминации как фактор риска
тяжелого течения посттрансплантационного периода. При
сопоставлении данных табл. 2 и рис. 1 на себя обращает
внимание тот факт, что к 2018 г. по сравнению с 2014 г., 
несмотря на невысокие показатели общей заболеваемости
(а для A. baumannii и двукратное сокращение), за тот же 
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период времени уровень летальности, ассоциированной с
выделением из крови указанных патогенов, по-прежнему
остается высоким (около 41,5% для A. baumannii и K. pneu-
moniae).

По данным российского многоцентрового эпидемиологи-
ческого исследования «Марафон» A. baumannii (16,8%) стал
3-м по частоте встречаемости видом после K. pneumoniae
(47,2%) и P. aeruginosa (17,4%) [16]. Устойчивость нозоко-
миальных изолятов A. baumannii к имипенему и меропенему
в 2015–2016 гг. возросла по сравнению с 2013–2014 гг. 
Чувствительными к имипенему и меропенему в 2015–
2016 гг. в России являлись 22,5 и 22,8% изолятов A. bau-
mannii [16]. Проведенный нами анализ в группах реципиен-
тов с бактериальной инфекцией крови, вызванной Klebsiella
spp., Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. и Staphylococcus
spp., также демонстрирует ежегодное снижение чувстви-
тельности Acinetobacter spр. к имипенему и меропенему
(рис. 2, а). В нашем случае эти показатели существенно
ниже (на рис. 2, а представлены данные изменения чувстви-
тельности Acinetobacter spp., выделенных из крови пациен-
тов стационара, к имипенему и меропенему в период с 
2009 по 2019 г. включительно). Установлено, что до 
2014 г. чувствительность Acinetobacter spp. к имипенему
выше, чем к меропенему. С 2015 г. до настоящего времени
нами не идентифицировано ни одного восприимчивого к
имипенему штамма, тогда как чувствительность к меропе-
нему сохраняется на уровне не ниже 7,7%, а в 2019 г. доля
восприимчивых к нему штаммов Acinetobacter spp. возросла
до 28,6%. Эта разница может быть объяснена тем, что в ис-
следованиях «Марафон» в расчет принимались все группы

инфицированных, в нашем же случае речь идет о реципи-
ентах солидных органов.

Все большую активность и меньшую чувствительность
к группе карбапенемов проявляет Klebsiella spp. [17, 18]. Со-
общается о геномной характеристике штамма K. pneumo-
niae, невосприимчивого к 26 протестированным антибиоти-
кам [19]. Нами фиксируется четкая динамика ежегодного
снижения чувствительности Klebsiella spp. к имипенему и
меропенему: за 7 лет, с 2009 по 2016 г., устойчивость штам-
мов Klebsiella spp. возросла примерно на 70% (рис. 2, б). На-
чиная с 2016–2017 гг. резистентность Klebsiella spp. выхо-
дит на плато, которое сохраняется на уровне 37% для
имипенема и на уровне 18% для меропенема до 2019 г. Ана-

Òàáëèöà 1. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç óðîâíÿ ëåòàëüíîñòè, 
àññîöèèðîâàííîé ñ áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèåé êðîâè, 
âûçâàííîé ãðàìîòðèöàòåëüíûìè è ãðàìïîëîæèòåëüíûìè
âîçáóäèòåëÿìè ó ðåöèïèåíòîâ ñîëèäíûõ îðãàíîâ

Год

Уровень летальности 
при инфекции кровотока, % Достовер-

ность 
различий, рграмотрица-

тельные 
возбудители 

грамположи-
тельные 

возбудители
2014 39,7 13,6 <0,001
2015 38,1 9,0 <0,001
2016 48,1 11,6 <0,001
2017 31,0 15,6 <0,001
2018 50,6 23,1 <0,001
2019 52,1 22,4 <0,001

Òàáëèöà 2. Äèíàìèêà çàáîëåâàåìîñòè A. baumannii
è K. pneumoniae ñðåäè ïðîîïåðèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ

Год
Число обсле-

дованных 
реципиентов

Доля инфицированных, %

A. baumannii K. pneumoniae
2015 1199 4,5 2,7
2016 1135 4,6 2,8
2017 1101 2,8 5,4
2018 1230 2,0 3,5
В среднем 2015–2018 3,5 3,6

Ðèñ. 1. Óðîâåíü ëåòàëüíîñòè ñ 2015 ïî 2018 ã. ñðåäè ðåöè-
ïèåíòîâ ñîëèäíûõ îðãàíîâ ñ áàêòåðèàëüíîé èíôåêöèåé
êðîâè, âûçâàííîé A. baumannii è K. pneumoniae (%).

Ðèñ. 2. Äèàãðàììà ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê èìèïåíåìó è ìåðî-
ïåíåìó øòàììîâ Acinetobacter spp. (à) è Klebsiella spp. (á),
âûäåëåííûõ èç êðîâè ïàöèåíòîâ ñ 2009 ïî 2019 ã.
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логичные результаты получены в работах Н.С. Козловой и
соавт. в многопрофильном стационаре Санкт-Петербурга: в
2011–2012 гг. 98% энтеробактерий проявляли чувствитель-
ность к меропенему и 99,7% – к имипенему; в 2015 г. только
1/2 культур Klebsiella spp. (57,2%) оказались чувствительны
к меропенему и 62,9% – к имипенему [20].

По состоянию на 2015 г., P. aeruginosa являлась 2-м по
частоте нозокомиальным патогеном на территории РФ [16].
Однако за последние 10 лет отмечается плавное снижение
доли встречаемости синегнойной палочки в структуре нозо-
комиальных инфекций, в основном за счет относительного
роста роли Acinetobacter spp. а затем представителей энте-
робактерий [21]. Аналогично постепенно снижается роль 
S. aureus в этиологии нозокомиальных инфекций в РФ: в
структуре ИСМП в 2015–2016 гг. доля S. aureus составила
8,8% [16]. Наши результаты также показывают сокращение
высеваемости устойчивых штаммов Pseudomonas spp. и
Staphylococcus spp. из крови пациентов трансплантологиче-
ского профиля после 2016 г. На рис. 3, а, б соответственно
представлены данные изменения чувствительности к анти-
биотикам Pseudomonas spp. и Staphylococcus spp., выделен-
ных из крови пациентов стационара в период с 2009 по 
2019 г. включительно. Снижение чувствительности к меро-
пенему и имипенему для Staphylococcus spp., наблюдавшееся
до 2012 г., сменяется небольшим ростом в 2013 г., после чего
переходит на плато, которое сохраняется до настоящего мо-
мента. Волнообразная динамика устойчивости штаммов
Pseudomonas spp. к антибиотикам (рис. 3, б) не позволяет
сделать однозначных выводов. Однако следует отметить пе-
риоды резкого снижения чувствительности к тиенаму и ме-
ропенему в 2012 г. и 2015–2016 гг. При наблюдении подоб-
ной картины возникает закономерный вопрос: не стоит ли
ожидать значимого роста антибиотикорезистентности
Pseudomonas spp. и в ближайшие годы? В данном случае на-
глядна прогностическая роль мониторинга ежегодной чув-
ствительности больничных патогенов для планирования ан-
тимикробных мер и тактики сдерживания.

Штаммы мультирезистентных бактерий становятся все
более серьезной проблемой здравоохранения во всем мире.
В настоящий момент совершенно очевидно, что и грамотри-
цательные, и грамположительные бактерии способны ус-
пешно решать эволюционную задачу борьбы с антимикроб-
ной терапией. Среди основных факторов данных процессов
можно выделить:

1) изменение проницаемости внешней мембраны для ан-
тибиотиков;

2) активное выведение препарата из клетки, опосредо-
ванное эффлюксными системами;

3) необратимое внутриклеточное расщепление лекарст-
венного средства, опосредованное периплазматиче-
скими и цитоплазматическими ферментами;

4) горизонтальный генетический обмен детерминантами
устойчивости;

5) формирование биопленки.
Высокая резистентность к карбапенемам у патогенов

ESKAPE – результат взаимодействия всех перечисленных
механизмов [22–25]. Наибольшее клиническое и эпидемио-
логическое значение имеет выработка указанными патоге-
нами ферментов, гидролизующих β-лактамное кольцо 
β-лактамных антибиотиков расширенного спектра и кар-
бапенемаз. β-Лактамные антибиотики расширенного спек-
тра давно являются компонентом схемы лечения серьезных
внутрибольничных инфекций, вызванных грамотрицатель-
ными бактериями [26]. К β-лактамным антибиотикам от-
носятся такие широко назначаемые лекарства, как пени-

циллины (амоксициллин), пероральные цефалоспорины
(цефподоксим и цефуроксим аксетил), парентеральные це-
фалоспорины (цефепим и цефтриаксон), а также карбапе-
немы (эртапенем, имипенем и меропенем). Гены β-лактамаз
обычно локализованы на плазмидах и переносятся между
бактериальными клетками при внутривидовой, межвидо-
вой и межродовой передаче [27]. Исследования, проведен-
ные в последние три десятилетия, показали, что бактерии
в большинстве случаев живут в режиме роста биопленки.
Антибиотики могут уменьшать количество бактерий в био-
пленках, но из-за низкой диффузии лекарственных препа-
ратов в биопленку, наличия персистирующих клеток, мед-
ленных темпов роста и низкого метаболизма клеток,
которые существуют глубоко в биопленке, не могут уни-
чтожить их полностью. Кроме того, в биопленке за счет
близости расположения клеток увеличивается риск гори-
зонтальной передачи генов устойчивости [10, 28]. Пока-
зано, что представители ESCAPE способны прикрепляться
к тканям и формировать биопленку в зонах хирургиче-
ского вмешательства, что особенно критично в случае ор-
ганной трансплантологии и применения медицинских им-
плантатов [29]. Основное клиническое последствие
толерантности биопленок к антибиотикам заключается в
том, что высокая концентрация антибиотиков, необходи-
мых для лечения инфекций биопленок (для некоторых ан-
тибиотиков в 1000 раз выше, чем для планктонных клеток),
не может быть достигнута in vivo системным введением без
токсичности [30, 31].

Распространение полирезистентных штаммов микро-
организмов приняло в последние 5 лет характер эпидемии.
В большинстве стран устойчивость возбудителей к антимик-
робным препаратам неизменно растет, о чем свидетель-

Ðèñ. 3. Äèàãðàììà ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê èìèïåíåìó è ìåðî-
ïåíåìó øòàììîâ Pseudomonas spp. (à) è Staphylococcus spp.
(á), âûäåëåííûõ èç êðîâè ïàöèåíòîâ ñ 2009 ïî 2019 ã.
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ствуют данные, полученные в отделении интенсивной тера-
пии и отделениях хирургии по всему миру [32–35]. В работе
S. Liu и соавт. китайские исследователи охарактеризовали
патогенные микроорганизмы, выделяемые из кровотока.
Наиболее распространенными среди них в 2015 г. оказались
K. pneumoniae (16,3%), A. baumanii (10,5%), S. aureus (5,9%),
P. aeruginosa (5,7%). Причем показатели резистентности 
A. baumanii и P. aeruginosa к противомикробным препаратам
в течение последних 10 лет в больнице возросли [35]. При-
веденные данные, равно как и наши результаты (см. рис. 1,
2, а), отражают активное увеличение числа МЛУ изолятов
A. baumanii. Полученная нами диаграмма чувствительности
к имипенему и меропенему штаммов Pseudomonas spp.
имеет волнообразный характер. Аналогичная нестабильная
чувствительность к антибиотикам в последнее десятилетие
для P. аeruginosa приведена и в работе S. Liu и соавт. [35].
Так, полученные нами результаты отражают эпидемиологи-
ческую обстановку в трансплантологической клинике и со-
ответствуют показателям мировых центров, что подчерки-
вает остроту проблемы глобального распространения
лекарственно-устойчивых возбудителей ИСМП.

Больничная среда является предпочтительной средой, в
которой изоляты ESCAPE могут сохраняться и развиваться.
Проанализированы изоляты A. baumannii, полученные от па-
циентов в больницах Нью-Йорка, США, с дикими внеболь-
ничными изолятами, полученными от отдельных лиц [36].
Установлено, что дикие штаммы не обладали МЛУ, тогда
58,3% больничных изолятов тождественны или близко род-
ственны, т.е. больницы представляют собой резервуары для
клональной передачи. Следовательно, первостепенным
полем борьбы с повышенной устойчивостью к антибиоти-
кам должна выступать именно больничная среда. Одним из
этапов борьбы с повышенной устойчивостью патогенов к
антибиотикам должно стать более пристальное внимание к
реализации известных мер по профилактике инфекции в
больнице. Помимо медицинских факторов, таких как актив-
ность применения антибиотиков, соблюдение гигиены, ко-
личественного соотношения между медработниками и паци-
ентами в отделениях интенсивной терапии, существуют
факторы, относящиеся к руководящим структурам. Распо-
ложение в стационаре лабораторного подразделения, зани-
мающегося микробиологической диагностикой, на порядок
улучшает диагностические возможности больницы, а также
облегчает проведение профилактического скрининга как
обязательного условия успешного инфекционного контроля
клиники. Именно такой подход к проблеме эффективности
эпидемиологического надзора характерен для российской
системы здравоохраниения, в частности ФГБУ «НМИЦ
ТИО им. акад. В.И. Шумакова».

Проблемами антибиотикорезистентности во многих стра-
нах занимаются на государственном уровне. В России этой
проблемой целенаправленно занимается ФГБОУ ВО «Смо-
ленский государственный медицинский университет» Минзд-
рава России, на базе которого функционирует научно-мето-
дический центр по мониторингу антибиотикорезистентности
[37]. В 2016 г. разработана российская онлайн-платформа
AMRmap (http://map.antibiotic.ru), которая позволяет прово-
дить системную оценку данных по устойчивости к антимик-
робным препаратам различных микроорганизмов. Разрабо-
тана программа сотрудничества стран Европы по борьбе с КР
энтеробактериями, в соответствии с которой каждому кон-
кретному учреждению рекомендовано сосредоточиться на
идентификации и контроле собственных наиболее эндемич-
ных возбудителей [1]. Внедрение усиленного мониторинга в
подразделениях больницы способствует снижению уровня ко-
лонизации КР бактериями [38–40]. Обобщая полученные
нами результаты, необходимо подчеркнуть, что мониторинг
уровня резистентности основных патогенных микроорганиз-
мов является необходимым условием рациональной антибак-
териальной терапии в трансплантологической клинике.

Çàêëþ÷åíèå
В настоящее время одна из основных проблем хирургии –

риски послеоперационных инфекционных осложнений, кото-
рые оказывают существенное влияние на уровень госпиталь-
ной летальности, стоит как никогда остро. Полученные в на-
стоящей работе данные позволяют охарактеризовать
Klebsiella spp. и Acinetobacter spp. (входящие в шестерку
самых проблемных с точки зрения антибиотикорезистентно-
сти микроорганизмов ESCAPE) в качестве актуальных внут-
рибольничных КР патогенов с нарастающей активностью к
распространению. Таким образом, внутрибольничная среда
является значимым фактором передачи нозокомиальных
условно-патогенных и патогенных микроорганизмов, пред-
ставляющих высокий риск для реципиентов cолидных орга-
нов, нуждающихся в иммуносупрессии. В связи с этим
выбор эмпирической терапии крайне затруднителен и тре-
бует проведения регулярного локального мониторинга чув-
ствительности в каждом отделении клиники. Использование
антимикробных препаратов, исходя из местного профиля
устойчивости к антибиотикам в сочетании со строгой прак-
тикой инфекционного контроля, способно сократить меди-
каментозную нагрузку на организм пациентов на фоне слож-
ного процесса реабилитации.
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