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АННОТАЦИЯ
Цель. Сравнить спектр микроорганизмов в отделениях реанимации и интенсивной терапии новорожденных, а так-
же провести анализ чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам.
Материалы и методы. Микробиологический мониторинг проводили на базе отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТН) №1 и ОРИТН №2 Перинатального центра ГБУЗ «ККБ №2» г. Краснодара. 
Результаты. Полученные данные микробиологического мониторинга отделений продемонстрировали существен-
ные отличия как в структуре, так и в чувствительности выделенных микроорганизмов. 
Заключение. Различия микробиологического пейзажа определяют необходимость разработки схем стартовой эм-
пирической антибактериальной терапии индивидуально в каждом отделении.
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ABSTRACT
Aim. To compare proportion of different microorganisms in neonatal intensive care units and to assess bacterial susceptibility 
to antimicrobial agents.
Materials and methods. Microbiological monitoring was carried out in neonatal intensive care units (NICU) №1 and №2 
of Perinatal center of Krasnodar Region clinical hospital №2.
Results. The results of microbiological monitoring demonstrated significant difference in proportions and susceptibility of 
detected microorganisms.
Conclusion. The detected differences determine the need to develop protocols of empirical antimicrobial therapy 
separately for each medical unit. 
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Âведение
В последние годы достижения в развитии не-

онатологии и реаниматологии открыли возмож-
ности выхаживания глубоконедоношенных детей 
и новорожденных с серьезными проблемами при 
рождении. Однако внедрение и использование 
высокотехнологичной медицинской помощи при-
водит к повышению риска возникновения внутри-
больничных инфекций у новорожденных. В пер-
вую очередь, это отражается на заболеваемости 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных. Важное значение в лечении вну-
трибольничных инфекций имеет своевременная и 
адекватная антимикробная терапия, которая на-
правлена на предполагаемого возбудителя в соот-
ветствии со схемами, разработанными на основа-
нии многоцентровых исследований и микробиоло-
гического пейзажа в этих отделениях [1, 2, 3].

Проведение микробиологического мониторинга 
играет ключевую роль в реализации программы 
стратегии контроля антимикробной терапии при 
выборе стартовой эмпирической и этиотропной 
антимикробной терапии инфекционных болезней 
у пациентов. Целью данной программы является 
формирование тактики рационального использо-
вания антимикробных лекарственных средств в 
лечебно-профилактических учреждениях и органи-
зация мероприятий инфекционного контроля. [4, 5].

 Таким образом, для эмпирической тера-
пии инфекционно-воспалительных заболеваний 
у новорожденных в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии антимикробные препараты 
должны назначаться на основе эпидемиологиче-
ских данных локального мониторинга о распро-
страненности и антибиотикорезистентности бак-
териальных возбудителей в каждом отделении.

Цель исследования: сравнить спектр микро-
организмов в отделениях реанимации и интенсив-
ной терапии новорожденных, а также провести 
анализ чувствительности микроорганизмов к ан-
тибактериальным препаратам.

Материалы и методы
Микробиологический мониторинг проводили 

на базе ОРИТН №1 (первый этап выхаживания) 
и ОРИТН №2 (второй этап выхаживания) Пери-
натального центра ГБУЗ «ККБ №2» г. Краснодара. 
Оценивали результаты микробиологических ис-
следований мазков из зева и ануса, аспиратов из 
трахеи, крови взятых при поступлении в отделе-
ния за 2017г. Количество анализируемых штаммов 
составило в ОРИТН №1-335 и №2-1175 за 2017г.

Все исследованные изоляты были иденти-
фицированы до вида с помощью метода время-
пролетной масс-спектрометрии (MALDI-TOF MS) 
с использованием системы Microflex LT (Bruker 
Daltonics, Германия). Определение чувствитель-
ности проводили диско-диффузионным мето-
дом с использованием среды Мюллер-Хинтона 
и дисков с антибиотиками (MAST, Великобрита-
ния) и методом пограничных концентраций на 
анализаторе VITEK 2 (bioMerieux, Франция). Для 
интерпретации полученных результатов исполь-
зовались критерии EUCAST 2015. Определение 
чувствительности диско-диффузионным методом 
проводили на анализаторе считывания антибио-
тикограмм "Адажио" (BioRad, Франция). 

Исследование крови на стерильность проводи-
лось с использованием гемокультиватора ВACТEC 
BD USA – автоматизированной системы для выяв-
ления роста микроорганизмов в крови пациента. 

Инкубация флаконов с образцами крови в ге-
мокультиваторе ВACТEC проводилась на протя-
жении 5 суток. При наличии роста из положитель-
ных флаконов готовили мазки с окраской по ме-
тоду Грама и высев на 5% кровяной агар, среду 
МакКонки из аэробных флаконов и анаэробный-
агар при росте микроорганизмов в анаэробных 
флаконах. 

Забор образцов для микробиологического ис-
следования проводился согласно МУ 4.2.2039-05 
«Техника сбора и транспортировки биоматериа-
лов в микробиологические лаборатории». 

Рис. 1. Диаграмма микробиологический пейзаж основных возбудителей в ОРИТН №1 и №2 за 2017г.
Fig. 1. Diagram proportions of main infection agents in NICU №1 and №2 in 2017.
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Результаты и обсуждение
По результатам проведенного культурального 

исследования у новорожденных наиболее часто 
встречаются такие группы микроорганизмов, как 
энтерококки и энтеробактерии (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, микробный пейзаж в от-
делениях ОРИТН №1 и №2 отличается. В ОРИТН 
№1 частота Escherichia coli составила 14,3%, En-
terococcus faecalis − 14,6%, Klebsiella pneumonia − 
6,3% соответственно. 

В ОРИТН №2 наблюдалась иная картина струк-
туры выделенных микроорганизмов относительно 
ОРИТН №1. Доля Kl.pneumoniae составила 12,5%, 
что в два раза выше в сравнении с отделением ре-
анимации первого этапа выхаживания. Семейство 
энтерококков представлено двумя основными ви-
дами Enterococcus faecium − 10,9% и E. faecalis − 
10,5%, которые встречались с одинаковой часто-
той. E. coli выделена в 7,8% от общего количества 
возбудителей, как видно из рисунка 1. 

Такой разброс в структуре отделений реанима-
ции новорожденных связан с особенностями ока-
зания медицинской помощи на разных этапах вы-
хаживания новорожденных, в частности в ОРИТН 
№2 поступают дети получавшие антибактериаль-

ную терапию в среднем от 3-х до 10-ти дней. 
Чувствительность к антибиотикам оценивали в 

отношении группы энтерококков и энтеробактерий 
(рис. 2, 3).

На рисунке 2 видно, что в ОРИТН №1 и №2 
сохраняется высокая чувствительность E. fae-
calis к ампициллину, ванкомицину и линезоли-
ду. Но при этом E. faecium, встречающийся у 
новорожденных на втором этапе выхаживания, 
резистентен к ампициллину. Чувствительность 
его к ванкомицину определялась лишь у 87%  
штаммов. 

На рисунке 3 видно, что у K. pneumoniae вы-
явлена высокая чувствительность к ингибитор-
защищенным аминопенициллинам, амикацину и 
карбапенемам в ОРИТН №1 (100%, 94% и 100%). 
Однако в ОРИТН №2 к перечисленным препара-
там чувствительность составляет 36%, 66% и 65% 
соответственно.

У E.coli, выделенной при поступлении детей в 
отделения, штаммов резистентных к карбапене-
мам не выявлено. К ингибиторзащищенным ами-
нопенициллинам сохранялась чувствительность 
73% и 20% соответственно. Такой низкий процент 
в ОРИТН №2 можно объяснить предшествующи-

Рис. 2. Диаграмма чувствительность энтерококков в ОРИТН №1 и №2 за 2017г.
Fig. 2. Diagram susceptibility of enterococci in NICU №1 and №2 in 2017.

Рис. 3. Диаграмма 3. Чувствительность энтеробактерий в ОРИТН №1 и №2 за 2017г.
Fig. 3. Diagram susceptibility of enterobacteria in NICU №1 and №2 in 2017.
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ми курсами антимикробной терапии и поступле-
нием детей из других лечебно-профилактических 
учреждений г.Краснодара и Краснодарского края.

Учитывая полученные данные микробиологи-
ческого пейзажа препаратами эмпирической ан-
тимикробной терапии в ОРИТН №1 могут быть 
ингибиторзащищенные аминопенициллины, в 
тоже время рекомендовать их в качестве старто-
вой терапии для лечения инфекций в ОРИТН №2 
невозможно из-за низкой чувствительности к ним 
энтеробактерий. В ОРИТН №2 выбор антибакте-
риальной терапии будет зависеть от соматическо-
го состояния новорожденного, проводимого курса 
антимикробной терапии и длительности, а также 
данных микробиологических исследований.

Регулярное проведение анализа микробиоло-
гического пейзажа отделения и наблюдение за 
динамической картиной дает возможность оцени-
вать этиологическую структуру инфекционно-вос-
палительных заболеваний, а также корректиро-
вать стартовую эмпирическую антимикробную 
терапию [1].

Заключение
Таким образом, сравнительный анализ микро-

биологического мониторинга на примере двух от-
делений реанимации и интенсивной терапии но-
ворожденных показал, что спектр возбудителей 
отличается даже в пределах одного лечебного 
учреждения, и выбор стартовой эмпирической ан-
тибактериальной терапии зависит от данных ло-
кального мониторинга в каждом отделении. 
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