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Аннотация
Актуальность. Несмотря на достижения в области трансплантологии, проблема гнойно-септических 
инфекций в ней остается весьма насущной. Этому во многом способствует иммунокомпрометированный 
статус больных, а также постоянный рост числа резистентных штаммов возбудителей гнойно-септических 
инфекций.
Цель. Изучить структуру возбудителей гнойно-септических инфекций и их антибиотикочувствительность 
у пациентов отделения трансплантации печени ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ».
Материал и методы. Проведен анализ результатов микробиологического исследования 2324 проб различных видов 
клинического материала, полученного от 236 больных, находившихся на лечении в институте с 01.01.2023 по 
30.06.2024. Всего было выявлено 879 штаммов микроорганизмов. При выделении из крови пациентов штаммов 
бактерий, устойчивых к карбапенемам, проводили определение генов карбапенемаз иммунохроматографическим 
методом.
Результаты. Среди возбудителей гнойно-септических инфекций доля грамотрицательных патогенов 
составила 54% от общего числа штаммов, грамположительных бактерий – 43%, а дрожжеподобных грибов 
рода Candida – 3%. Среди грамотрицательных палочек доминировали энтеробактерии. Абсолютным лидером 
являлись штаммы Klebsiella pneumoniae (33,0% от общего числа). На долю неферментирующих палочек 
приходилось 11,3% выделенных штаммов. Среди грамотрицательных возбудителей гнойно-септических 
инфекций преобладали штаммы, резистентные к основным классам антибактериальных препаратов, 
применяемых в лечебной практике. Доля штаммов K. pneumoniae, устойчивых к амикацину, составила 72,4%, к 
ципрофлоксацину – 95,5%, к имипенему и меронему – 89,3% и 87,9% соответственно. Среди грамположительной 
кокковой флоры преобладали коагулазоотрицательные стафилококки (18%) и энтерококки (19,5%), при этом 
доминировали полирезистентные штаммы. Антистафилококковую активность сохраняли ванкомицин, 
линезолид и даптомицин. У резистентных к карбапенемам штаммов K. pneumoniae и E. coli, выделенных из 
крови пациентов, преобладали NDM металлo-бета-лактамазы и сериновые карбапенемазы OXA-48 группы.
Заключение. Ведущим возбудителем гнойно-септических инфекций среди грамотрицательной микрофлоры 
является K. pneumoniae, среди грамположительной – коагулазоотрицательные стафилококки и энтерококки. 
Результаты работы подтверждают общемировую тенденцию роста числа полирезистентных штаммов 
среди возбудителей гнойно-септических инфекций.

Ключевые слова: возбудители гнойно-септических осложнений, антибиотикорезистентность, карбапенемазы, ге-
патобилиарная зона, трансплантация печени
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Abstract
Background. Despite the advances achieved in transplantation, the problem of septic infection in this field still remains 
crucial. This can largely be attributed to the immunocompromised status of patients, and the constant growth in the 
number of resistant strains of pathogens causing septic infection. 
The objective of the study was to identify the spectrum of septic infection pathogens and their antibiotic sensitivity in 
patients of the Liver Transplantation Department of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. 
Material and methods. The microbiology study results of 2,324 samples obtained from 236 patients who had been treated 
from 01.01.2023 to 30.06.2024 were analyzed. A total of 879 strains of microorganisms were isolated. In cases when 
carbapenem-resistant strains were isolated from the blood of patients, the carbapenemase genes were identified using an 
immunochromatography method. 
Results. Among pathogens, Gram–negative rods accounted for 54% of the total number of strains, Gram–positive 
bacteria accounted for 43%, yeasts of Candida spp. made 3%. Enterobacterales dominated among Gram-negative 
bacteria. Klebsiella pneumoniae strains were the absolute leader (33.0% of the total number of strains). Non-fermenting 
rods accounted for 11.3% of the isolated strains. Among the Gram-negative pathogens, the prevailing ones were the 
strains multidrug-resistant to the main classes of antibacterial drugs used in medical practice. Of all K. pneumoniae 
strains, the percentage of strains resistant to amikacin, ciprofloxacin, imipenem, and meropenem made 72.4%, 95.5%, 
89.3%, and 87.9% respectively. Coagulase-negative staphylococci (18%) and enterococci (19.5%) prevailed among the 
Gram-positive cocci flora. Vancomycin, linezolid, and daptomycin retained antistaphylococcal effect. In carbapenem-
resistant K. pneumoniae and E. coli strains isolated from patients' blood, the NDM metallo-beta-lactamases and serine 
carbapenemases of the OXA-48 group prevailed.
Conclusion. The prevailing pathogens that cause septic infection in patients with surgical diseases of the hepatobiliary 
zone include K. pneumoniae strains among the Gram-negative microflora, and coagulase-negative staphylococci and 
enterococci among Gram-positive ones. The study results have confirmed the global trend towards an increase in the 
number of resistant strains among the pathogens of septic infections.

Keywords: pathogens causing septic complications, antibiotic resistance, carbapenemases, hepatobiliary zone, liver 
transplantation
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ГСИ – гнойно-септические инфекции

Введение

В последние годы значительные достижения 
в области трансплантологии позволили суще-
ственно увеличить количество выполняемых 
операций по трансплантации жизненно важных 
органов у пациентов, ранее считавшихся безна-
дежными. Одной из сложных проблем в реабили-
тации пациентов после трансплантации органов 
являются гнойно-септические инфекции (ГСИ), 

значительно отягощающие течение заболевания 
и снижающие возможность благоприятного исхо-
да. Востребованность в проведении высокотехно-
логичных операций по трансплантации органов 
ставит решение проблемы диагностики и про-
филактики ГСИ у этой группы больных в число 
первоочередных задач.

Иммунокомпрометированный статус больных 
с хроническими заболеваниями солидных орга-
нов (и печени в их числе) способствует развитию 
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инфекций (бактериальных, грибных, вирусных) 
еще до проведения иммуносупрессивной терапии. 
Наблюдаемый в последние годы рост числа 
резистентных штаммов значительно затруд-
няет лечение пациентов с развившимися ГСИ. 
Помимо лечебных задач актуальной остается и 
необходимость профилактики распространения 
внутрибольничных инфекций, которая включает, 
среди прочего, идентификацию источников вну-
трибольничных инфекций, исследование меха-
низмов формирования резистентности, а также 
изучение путей передачи инфекций. Разработка 
эффективных мер профилактики циркуляции 
госпитальных штаммов и борьбы с ней базиру-
ется, прежде всего, на результатах мониторинга 
основных возбудителей ГСИ у пациентов отделе-
ний трансплантации.

Целью исследования явилось изучение струк-
туры возбудителей гнойно-септических инфек-
ций и их антибиотикочувствительности у паци-
ентов отделения трансплантации печени ГБУЗ 
«НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского 
ДЗМ».

Материал и методы

Проведен анализ результатов микробиоло-
гического исследования 2324 проб различных 
видов клинического материала, полученно-
го от 236 больных, находившихся на лечении 
с 01.01.2023 по 30.06.2024: 153 пациента после 
ортотопической трансплантации печени (64,8%), 
46 – из листа ожидания трансплантации пече-
ни (19,5%), 23 – после резекций печени и под-
желудочной железы различного объема (9,7%) и 
14 – с дисфункцией печеночного трансплантата 
в отдаленном посттрансплантационном периоде 
(5,9%). Клиническим материалом служили кровь, 
моча, раневое отделяемое, смывы, полученные в 
процессе бронхоальвеолярного лаважа, и эндо-
трахеальный аспират. Показания к проведению 
микробиологических исследований определял 
лечащий врач больного. Сбор и транспортиров-
ку проб клинического материала осуществляли 
в соответствии с МУ 4.2.203905 [1]. Первичный 
посев проводили в соответствии с общеприня-
тыми стандартами на 5% кровяной агар, шоко-
ладный агар, маннит-солевой агар, среды Эндо, 
Сабуро и Уриселект. Набор питательных сред 
зависел от вида исследуемого клинического мате-
риала. Посев крови проводили с использованием 
анализаторов гемокультур Bactec FX (BD, США) 
и Labstar 100 Юнона (Китай). Идентификацию 

возбудителей и определение их чувствитель-
ности к антибиотикам проводили с использова-
нием анализаторов Vitek MS и Vitek 2 Compact 
(BioMerieux, Франция). При анализе данных 
о чувствительности микроорганизмов за осно-
ву приняли данные о штаммах, попадающих в 
категорию «устойчивые». В случае выделения 
из крови пациентов штаммов бактерий, устой-
чивых к карбапенемам, проводили определение 
генов карбапенемаз групп VIM, IMP, NDM, КРС, 
ОХА-48 иммунохроматографическим методом с 
использованием наборов NG-Test CARBA 5 (NG 
Biotech Z.A., Франция).

При выделении из одной пробы клиническо-
го материала нескольких микроорганизмов для 
последующего анализа учитывали все этиологи-
чески значимые возбудители, при этом исходи-
ли из общепринятых стандартов этиологической 
значимости [2]. В итоге для настоящего исследо-
вания были отобраны 879 штаммов микроорга-
низмов.

Результаты

Структура возбудителей ГСИ пациентов 
отделения трансплантации печени ГБУЗ «НИИ 
скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» 
представлена на рис. 1.

Рис. 1. Основные возбудители гнойно-септических 
инфекций отделения трансплантации печени крупного 

многопрофильного стационара

Fig. 1. The most common pathogens of septic infections in 
the Liver Transplantation Department of a multidisciplinary 

hospital

Как видно на рис. 1, доля грамотрицательных 
патогенов составила 54% от общего числа штам-
мов, грамположительных бактерий – 43% и дрож-
жеподобных грибов рода Candida – 3%.

Среди грамотрицательных палочек доминиро-
вали представители семейства Enterobacteriaceae. 
Абсолютное лидерство принадлежало штаммам 
Klebsiella pneumoniae (33,0% от общего числа 
штаммов) (рис. 2). За клебсиеллами следовали 
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Escherichia coli (5,6%), Proteus mirabilis (2,5%), 
Enterobacter spp. (0,8%) и другие энтеробакте-
рии (0,8%). На долю неферментирующих пало-
чек приходилось 11,3% выделенных штаммов, 
среди которых традиционно доминировали 
Pseudomonas aeruginosa (7,3%) и Acinetobacter 
baumannii (2,7%).

Как видно из табл. 1, доля штаммов K. 
pneumoniae, устойчивых к амикацину, составила 
72,4%, к ципрофлоксацину – 95,5%, к имипене-
му и меронему – 89,3% и 87,9% соответственно. 
Антимикробный потенциал сохраняли тигецик-
лин (7,6% устойчивых штаммов клебсиелл) и 
колистин (11,2%). Что касается других энтеробак-
терий, то было выявлено от 67,3 до 90,0% штам-
мов, резистентных к ципрофлоксацину. Почти 
каждый четвертый штамм Proteus mirabilis 
был устойчив к амикацину (22,7%). Препараты 
группы карбапенемов сохраняли активность в 
отношении других представителей семейства 
Enterobacteriaceae (число резистентных к меропе-
нему штаммов не превышало 9,1%, резистентных 
к имипенему – 8,2%).

Среди неферментирующих бактерий 
(Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter 
baumannii) также преобладали полирезистент-
ные штаммы. Доля устойчивых к имипенему 
штаммов P. aeruginosa составила 73,4%, к меропе-
нему – 65,6%, к ципрофлоксацину – 75,0%, среди 
штаммов A. baumannii доля устойчивых к имипе-
нему – 75,5%, к меропенему – 87,5%.

Доминирование полирезистентных штам-
мов было выявлено и среди грамположительной 
микрофлоры, при этом доля оксациллинрези-
стентных штаммов составила (табл. 2): MRSE – от 
80,9% (S. epidermidis) до 85,1% штаммов (другие 
коагулазоотрицательные Staphylococcus spp.), 
MRSA – 33,3%. Антистафилококковую актив-
ность сохраняли ванкомицин (4,8–9,5% устойчи-
вых штаммов), линезолид (0–9,5%) и даптомицин 
(4,8–9,5%).

Среди энтерококков (табл. 3) преоблада-
ли штаммы E. faecium (76% штаммов от обще-
го числа) с высоким уровнем резистентности к 
бета-лактамным антибиотикам (100% штаммов – 
к ампициллину и 90% – к имипенему), а также 
к ванкомицину (46,1%). Определенный антибак-
териальный потенциал в отношении E. faecium 
сохраняли линезолид (2,3% устойчивых штаммов) 
и тигециклин (23,1%). Штаммы E. faecalis сохра-
няли хорошую чувствительность к антибактери-
альным препаратам.

В нашем исследовании мы попытались 
выявить гены наиболее распространенных 
типов карбапенемаз у резистентных к имипене-
му или меропенему штаммов грамотрицатель-
ных палочек, выделенных из крови. Было ото-
брано 16 штаммов (14 штаммов K. pneumoniae и 
2 штамма E. coli), у которых обнаружены гены 
металлo-бета-лактамаз NDM группы (у 8 штам-

Рис. 2. Спектр грамотрицательных возбудителей. 
НГОБ – неферментирующие грамотрицательные бактерии

Fig. 2. Spectrum of Gram-negative pathogens. NFGNB, non-
fermenting Gram-negative bacteria

Группа грамположительных микроорганиз-
мов была представлена в основном кокковой 
микрофлорой, среди которой преобладали коа-
гулазоотрицательные стафилококки (18%, из 
которых на долю S. epidermidis приходилось 2%) 
и энтерококки (19,5%), представленные вида-
ми E. faecium (14,8%) и E. faecalis (4,7%) (рис. 3). 
Доля Staphylococcus aureus составила 2,4%, 
Streptococcus spp. – 0,8%, прочие грамположи-
тельные микроорганизмы суммарно – 2,4%.

Рис. 3. Представители грамположительной микрофлоры

Fig. 3. Gram-positive bacteria

Среди грамотрицательных возбудителей ГСИ 
преобладали штаммы, резистентные к основным 
классам антибактериальных препаратов, приме-
няемых в лечебной практике (табл. 1).
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мов K. pneumoniae и 2 штаммов E. coli), IMP 
группы (1 штамм K. pneumoniae), а также сери-
новые карбапенемазы группы OXA-48 (8 штам-
мов K. pneumoniae, у 4 из которых одновременно 
присутствовали и гены NDM) и KPC группы (у 
3 штаммов K. pneumoniae).

Обсуждение

В многочисленных работах показано, что 
рост числа полирезистентных возбудителей 
ГСИ в отделениях трансплантации солидных 
органов (и печени в их числе) значительно ухуд-
шает прогноз течения и исхода заболеваний [3]. 
Частота возникновения инфекций после транс-
плантации печени увеличивается при наличии 
ГСИ в дооперационном периоде, что в свою 
очередь увеличивает вероятность смертельно-
го исхода в раннем послеоперационном перио-
де [4, 5]. В нашем исследовании была показана 
ведущая роль в развитии ГСИ представителей 
семейства Enterobacteriaceae. Среди энтеробак-
терий несомненными лидерами являлись полире-
зистентные штаммы K. pneumoniae. В последние 
годы значительно возросла этиологическая роль 
K. pneumoniae в развитии бактериемии и сепсиса, 

инфекционных заболеваний нижних дыхатель-
ных путей, ран и других гнойно-воспалительных 
осложнений у пациентов хирургического профи-
ля. Проблема ГСИ, вызванных K. pneumoniae, 
у пациентов отделений трансплантации печени 
особенно актуальна для раннего послеопера-
ционного периода [5]. Наличие полирезистент-
ных и даже панрезистентных штаммов создает 
порой непреодолимую преграду для успешного 
лечения инфекций, вызванных K. pneumoniae. С 
ростом числа карбапенеморезистентных штаммов 
K. pneumoniae напрямую коррелирует высокая 
частота смертельных исходов в раннем после-
операционном периоде [6, 7].

В настоящее время полноценный мониторинг 
возбудителей ГСИ и их антибиотикочувстви-
тельности не может обойтись без знания того, 
какими механизмами резистентности к антибак-
териальным препаратам обладают возбудители 
ГСИ в конкретном стационаре. В последние годы 
все чаще выделяют штаммы, синтезирующие 
внеклеточные карбапенемазы, разрушающие 
бета-лактамные антибиотики. Гены, кодирующие 
синтез карбапенемаз, входят в состав мобиль-
ных генетических элементов (транспозонов, инте-
гронов, профагов и т.д.), расположенных как на 

Таблица 1. Чувствительность грамотрицательных палочек к антибактериальным препаратам

Table 1. Sensitivity of gram-negative rods to antibacterial drugs

Микроорганизмы
Доля штаммов (%), устойчивых к:

Тигециклину Колистину Амикацину Меронему Имипенему Ципрофлоксацину

Acinetobacter baumannii нд 0 54,1 87,5 75 нд

Escherichia coli 4,1 4,1 8,2 8,2 6,1 67,3

Klebsiella pneumoniae 7,6 11,2 72,4 87,9 89,3 95,5

Proteus mirabilis нд 100 22,7 9,1 4,5 90,9

Pseudomonas aeruginosa нд 3,1 50 65,6 73,4 75

Примечание: нд – нет данных

Таблица 2. Антибиотикочувствительность стафилококков

Table 2. Antibiotic susceptibility of staphylococci

Микроорганизмы
Доля штаммов (%), устойчивых к:

Ципрофлоксацину Тигециклину Линезолиду Оксациллину Ванкомицину Даптомицину

Staphylococcus aureus 28,3 0 9,5 33,3 9,5 9,5

Staphylococcus coag (-) 84.4 2,8 9,2 85,1 4,96 4,96

Staphylococcus epidermidis 88,9 0 0 80,9 4,8 4,8

Таблица 3. Антибиотикочувствительность энтерококков

Table 3. Antibiotic susceptibility of enterococci

Микроорганизмы
Доля штаммов (%), устойчивых к:

Тигециклину Имипенему Линезолиду Ванкомицину Ампициллину

Enterococcus faecalis 0 0 0 2,4 2,4

Enterococcus faecium 23,1 90 2,3 46,1 100
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хромосомах, так и на плазмидах [8]. Плазмиды 
способны достаточно легко передавать генети-
ческую информацию от одного вида бактерий 
к другим [8]. Более того, в тех же подвижных 
генетических элементах нередко располагаются 
гены резистентности к другим антибактериаль-
ным препаратам [9]. Наличие помимо внутрикло-
нального еще и горизонтального распространения 
генетических детерминант устойчивости к пре-
паратам нескольких классов несет угрозу вовле-
чения в эту «эпидемию резистентности» практи-
чески всех представителей грамотрицательной 
микрофлоры. Поэтому в настоящее время для 
оценки рисков появления новых источников гос-
питальных полирезистентных штаммов считает-
ся необходимым вести мониторинг генетических 
детерминант, кодирующих синтез ферментов, 
гидролизующих клинически значимые антибио-
тики и карбапенемы в их числе. Однако следует 
иметь в виду, что устойчивость к карбапенемам 
может реализоваться и при взаимоусиливающем 
действии сразу нескольких механизмов, напри-
мер, модификации пориновых каналов, сверх-
синтезе хромосомных бета-лактамаз AmpC и 
продукции бета-лактамаз расширенного спектра 
(ESBL группы CTX-M) [10]. Кроме того, клебси-
еллы обладают такими механизмами защиты от 
действия антибиотиков, как синтез экзополисаха-
ридов, образующих слизистый покров, защища-
ющий клетки от внешних воздействий (затруд-
няют контакт с антибиотиком) [11]. У нефермен-
тирующих бактерий работает еще и механизм 
эффлюкса (активного выведения антибиоти-
ка из клетки) [10]. Очевидно, что возможность 
одновременной реализации сразу нескольких 
механизмов резистентности следует учитывать, 
выбирая генетические детерминанты для скри-
нинга. Можно привести примеры рационального 
использования такого подхода. Так, применение 
экспресс-систем для обнаружения молекулярных 
детерминант карбапенемаз у пациентов отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии с бак-
териемией, вызванной резистентными к карба-
пенемам штаммами энтеробактерий, позволило 
сократить время начала адекватной терапии и 
снизить летальность в 30-дненый период после 
операции более чем в 2 раза – с 37 до 16% [12].

Соотношение разных типов карбапенемаз 
варьирует в разных стационарах [13]. В нашем 
исследовании у резистентных к карбапенемам 
штаммов грамотрицательных гемокультур обна-
ружены металлo-бета-лактамазы типов NDM, 

IMP и сериновые карбапенемазы групп OXA-48 
и KPC.

В настоящее время отсутствуют однознач-
ные рекомендации относительно тактики лече-
ния ГСИ, вызванных устойчивыми к карбапе-
немам штаммами грамотрицательных палочек. 
Разрабатываются новые препараты (это долгий 
и ресурсозатратный процесс), а также делаются 
попытки найти удачные сочетания уже имею-
щихся. В ряде современных обзоров доказывает-
ся высокая эффективность цефтазидим-авибак-
тама [14]. В научных статьях можно обнаружить 
свидетельства высокой эффективности примене-
ния цефтазидим-авибактама вместе с колисти-
ном [15] или азтреонамом [16]. Предполагается, 
что комплексная терапия более эффективна, 
чем монотерапия, особенно в отношении штам-
мов, продуцирующих металло-бета-лактама-
зы. Имеются свидетельства того, что терапия с 
помощью таких препаратов, как цефтазидим- 
авибактам, меропенем-ваборбактам и имипенем-
циластатин-релебактам эффективна в отноше-
нии продуцентов сериновых карбапенемаз OXA-
48 и KPC групп [16]. Новые ингибиторы, такие 
как таниборбактам, зидебактам и накубактам, а 
также комбинация азтреонам-авибактам пред-
ставляются перспективными в сочетании с дру-
гими β-лактамами и в настоящее время оценива-
ются в рамках 3-й фазы клинических испытаний 
[16]. Эти препараты пока не прошли регистрацию 
в России. Интересно, что уже сообщалось о появ-
лении штаммов, резистентных к некоторым из 
этих новых препаратов и их комбинаций.

Среди факторов, препятствующих распро-
странению полирезистентных штаммов ГСИ, на 
первом месте несомненно стоит рациональное, 
обоснованное применение антимикробных пре-
паратов, основанное на знании реального спек-
тра возбудителей ГСИ в конкретном стационаре. 
Однако длительное интенсивное использование 
того или иного препарата в лечебной практи-
ке неизбежно приводит к формированию рези-
стентных к нему (или его группе) штаммов [6]. С 
помощью микробиологического мониторинга воз-
будителей ГСИ было показано, что важнейшим 
источником возбудителей ГСИ являются сами 
пациенты, в организме которых происходит пер-
систенция резистентных штаммов потенциаль-
ных возбудителей ГСИ. Так, в целом ряде работ 
было обнаружено носительство карбапенеморе-
зистентных штаммов K. pneumoniae и E. coli в 
кишечнике пациентов с хроническими заболева-
ниями печени, которые проходили курсы анти-
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биотикотерапии в условиях стационара с при-
менением цефалоспоринов третьего поколения 
в сочетании с ингибиторами бета-лактамаз или 
фторхинолонами в течение 3 месяцев перед гос-
питализацией [6, 7].

Во многих странах Европы, Америки и Азии 
созданы единые национальные электронные 
базы, в которых содержится информация о цир-
кулирующих в том или ином регионе резистент-
ных штаммах. В России также долгое время 
(более 20 лет) ведется многоцентровое исследо-
вание по выявлению резистентных штаммов воз-
будителей ГСИ [18]. Создана электронная база 
данных AMRmap (https://amrmap.ru.), которая 
ежегодно обновляется. В этой базе содержится 
полная характеристика резистентных штаммов 
(госпитальных и амбулаторных), для части изо-
лятов также имеется информация о молекуляр-
ных детерминантах резистентности. Эти данные 
с разной степенью эффективности пытаются 
использовать для создания систем защиты от 
распространения резистентных госпитальных 
штаммов в медицинских стационарах России.

Заключение

Как видно из представленного материа-
ла, ведущим возбудителями гнойно-септиче-
ских инфекций у пациентов отделения транс-
плантации печени ГБУЗ «НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» среди грамотри-
цательной микрофлоры является K. pneumoniae, 
а среди грамположительной – коагулазоотрица-
тельные стафилококки и энтерококки.

Мониторинг возбудителей гнойно-септиче-
ских инфекций является базисом для разработки 
схем эмпирической антибактериальной терапии 
в отделениях трансплантации печени и других 
жизненно важных органов. Результаты нашей 
работы в очередной раз подтвердили общемиро-
вую тенденцию роста числа полирезистентных 
штаммов среди возбудителей гнойно-септиче-
ских инфекций. Серьезную угрозу представляют 
полирезистентные штаммы грамотрицательных 
бактерий, резистентные к карбапенемам, эра-
дикация которых представляет собой трудно-
решаемую задачу для практической медицины 
из-за постоянно сокращающегося круга лечеб-
ных препаратов. Дополнительные трудности 
также создает распространение полирезистент-
ной грамположительной кокковой микрофлоры. 
Активность в отношении нее сохраняют ванкоми-

цин, линезолид и даптомицин, но наблюдается 
рост числа штаммов, резистентных и к ним.

Важной составляющей микробиологическо-
го мониторинга является скрининг носителей 
молекулярных детерминант резистентности, 
исследование механизмов и путей их распро-
странения среди возбудителей гнойно-септиче-
ских инфекций в каждом конкретном стациона-
ре. В нашей работе у резистентных к карбапе-
немам штаммов K. pneumoniae и E. coli, выде-
ленных из крови пациентов отделения транс-
плантации печени ГБУЗ «НИИ скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», преобладали 
NDM металлo-бета-лактамазы и сериновые кар-
бапенемазы OXA-48 группы. Также обнаружены 
сериновые карбапенемазы KPC группы и метал-
лo-бета-лактамазы IPM группы. Учитывая лег-
кость, с какой происходит передача генов этих 
карбапенемаз с помощью подвижных генетиче-
ских элементов от одного вида бактерий к другим, 
следует предполагать возможность появления 
новых штаммов грамотрицательных палочек, 
устойчивых к карбапенемам.

Данные мониторинга возбудителей гнойно-
септических инфекций являются базисом для 
разработки методов профилактики распро-
странения их госпитальных штаммов-возбуди-
телей среди пациентов отделений транспланта-
ции. Главным оружием в борьбе с накоплением 
резистентных штаммов является рациональное 
применение антибактериальных препаратов 
при лечении гнойно-септических инфекций на 
всех этапах пребывания пациентов в клинике. 
Возможность длительной персистенции полире-
зистентных штаммов в организме больных созда-
ет угрозу распространения полирезистентных 
возбудителей гнойно-септических инфекций и 
вне стационаров («пандемия резистентности»).

Наш анализ уже имеющейся базы данных 
связан с рядом ограничений, среди которых 
основными являются ретроспективный обсер-
вационный характер исследования и неодно-
родность выборки. В работе мы не учитывали 
фактор гетерогенности профилей пациентов и 
видов хирургии, наличие и характер осложне-
ний, выделение пациентов с контаминацией, 
поскольку целью исследования было выявление 
особенностей структуры возбудителей гнойно-
септических инфекций у пациентов отделения 
трансплантации печени крупного многопрофиль-
ного стационара и их чувствительности к анти-
биотикам.
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Вместе с тем следует отметить, что при 
выполнении микробиологического анализа во 
всех случаях соблюдались общепринятые кри-
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