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Введение 
Пневмония остается одной из ведущих причин госпитализации в отделения реани-

мации и интенсивной терапии (ОРИТ) по всему миру. Разнообразие бактериальных 
возбудителей, их резистентность к антибиотикам, а также высокая частота госпиталь-
ных инфекций делают выбор антибактериальной терапии сложной задачей для клини-
цистов. В условиях интенсивной терапии пациенты особенно уязвимы к нозокомиаль-
ным инфекциям из-за инвазивных методов лечения и длительной госпитализации [1, 2].  

Большинство выделенных возбудителей из биоматериала пациентов ОРИТ отно-
сятся к группе клинически значимых возбудителей ESKAPE (Enterococcus faecium, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 
aeruginosa и виды Enterobacter), что связано с их способностью вызывать тяжелые ин-
фекции органов дыхания и кровотока. Патогены группы ESКAPE являются наиболее 
частой причиной неблагоприятного исхода в ОРИТ и характеризуются высокой устой-
чивостью к большинству применяемых антимикробных препаратов [3, 4]. 

Изучение спектра бактериальных возбудителей пневмонии в ОРИТ позволит оп-
тимизировать эмпирически назначаемое антибактериальное лечение и уменьшить риск 
развития антибиотикорезистентности.  

Цель 
Оценить спектр бактериальных возбудителей пневмонии в ОРИТ, чувствитель-

ность к антибиотикам. 
Материал и методы исследования 
Исследование было выполнено в ретроспективном формате и включало анализ 

370 образцов, полученных от пациентов отделения реанимации и интенсивной тера-
пии ГУЗ «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница». Из них 
139 (37,6%) составили образцы мокроты и 231 (62,4%) – промывные воды бронхов. 

Статистическая обработка данных производилась при помощи программы Mi-
crosoft Excel 2016 с использованием стандартных методов описательной статистики.  

Средние величины представлены в виде М±σ. Для относительных значений опре-
делялся 95% доверительный интервал (95% ДИ min-max) методом Клоппера-Пирсона. 
Для сравнения несвязанных совокупностей использовался критерий χ². Различия счита-
лись достоверными при уровне значимости р <0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
По результатам анализа 370 образцов мокроты и промывных вод бронхов у паци-

ентов ОРИТ были выявлены следующие возбудители (рисунок 1). 



58 
 

 
 

Рисунок 1 – Микробный пейзаж мокроты и ПВБ у пациентов с пневмонией, 
госпитализированных в ОРИТ 

 

Чаще из исследуемых образцов пациентов ОРИТ были выделены Klebsiella pneu-
moniae – 66 изолятов (17,8%;14,1–22,1), Pseudomonas aeruginosa – 57 изолятов (15,4%; 
11,8 – 19,4), Acinetobacter baumannii – 48 изолятов (12,9%; 9,7–16,8). 

Из выделенных штаммов наиболее высокие уровни лекарственной устойчивости 
выявлены у A. baumannii. У данного возбудителя отмечена устойчивость к аминопени-
циллинам, цефалоспоринам, фторхинолонам, аминогликозидам и карбапенемам. Чув-
ствительность сохранена лишь к колистину и цефоперазону/сульбактаму. Для K. pneu-
moniae высокие уровни резистентности определены к аминопенициллинам и цефалос-
поринам III поколения, в том числе ингибиторзащищенным. 

Выводы 
В структуре возбудителей пневмонии пациентов ОРИТ, преобладали грамотрица-

тельные микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, составившие 21%, P. aerugino-
sa определена в 15%, A. baumannii – в 13% случаев. Выделенные штаммы характеризо-
вались высоким уровнем устойчивости к стартовым антибактериальным лекарствен-
ным средствам, используемым в лечении пневмонии, прежде всего аминопеницилли-
нам, цефалоспоринам II–III поколений и респираторным фторхинолонам, что требует 
назначения антибиотиков резерва. 
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