
39 
 

В 42 (70%) случаев была выявлена типичная среднетяжелая форма кори без осложне-
ний с патогномоничными симптомами: пятна Бельского-Филатова-Коплика (91,6%), 
этапность высыпаний (100%) и пигментации (100%).   

Осложненные случаи кори выявлены у 18 (30%) заболевших и были представлены 
следующими заболеваниями: пневмонии, отиты, острые бронхиты, субконъюнктиваль-
ные кровоизлияния. 
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И РЕАНИМАЦИИ УЗ «ГОКБ» 
Введение  
С началом эры антибиотиков появилась надежда на полную победу человека над 

инфекционными заболеваниями, однако почти одновременно с появлением антибиоти-
ков стали появляться микроорганизмы невосприимчивые к их действию. Инфекции ча-
сто возникают у пациентов в критическом состоянии, и их лечение может быть слож-
ным по разным причинам, включая несвоевременную диагностику, трудности с выяв-
лением возбудителей и высокую распространенность устойчивых к антибиотикам 
штаммов. Диагностика инфекции и генерализации инфекционного процесса по-
прежнему в значительной мере опирается на выделение культуры, как на основной ме-
тод, который вместе с тем может занять несколько дней до получения положительного 
результата, чтобы быть максимально эффективным. В отделениях анестезиологии и ре-
анимации существенную роль в возрастании уровня смертности стали играть именно 
антибиотикорезистентные штаммы возбудителей нозокомиальной инфекции [1].  

Возрастает доля представителей семейства энтеробактерий, способных продуциро-
вать бета-лактамазы расширенного спектра действия (БЛРС). Таким образом среди 
штаммов Klebsiella pneumonia более 60% способны продуцировать БЛРС, а среди 
штаммов Еsherichia Coli до 92,3% в различных ОРИТ [2]. 
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В целях обеспечения эпидемиологической безопасности медицинской помощи 
первоочередной задачей является актуализация нормативных и правовых документов 
по кадровому обеспечению медицинских организаций врачами-эпидемиологами и их 
помощниками [3, 4]. 

Новые подходы, такие как разработка новых антимикробных препаратов, исполь-
зование бактериофагов, молекулярно-направленная терапия и персонализированные 
стратегии лечения, предоставляют надежду на преодоление трудностей, связанных 
с резистентностью [5]. 

Цель  
Анализ выделенных штаммов возбудителей нозокомиальной инфекции и их анти-

биотикорезистентности в отделении анестезиологии и реанимации УЗ «ГОКБ» для со-
здания схемы эмпирической антибактериальной терапии. 

Материал и методы исследования 
За анализируемый период за период 2017–2022 года исследовано 5065 как грамот-

рицательных, так и грамположительных бактериальных изолятов, от пациентов, госпи-
тализированных в отделение анестезиологии и реанимации учреждения здравоохране-
ния «Гомельская областная клиническая больница». Изоляты выделяли традиционным 
микробиологическим методом. Видовую идентификацию штаммов и чувствительность 
к антимикробным препаратам определяли колориметрическим методом BacT/ALTER 
с последующим посевом и выделением чистой культуры. Статистическая обработка 
данных проводилась с использованием Microsoft Exсel 2010. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Анализ результатов микробиологического мониторинга резистентности клиниче-

ски значимых микроорганизмов к антибактериальным лекарственным средствам пока-
зал, что наибольшее количество пациентов, имеющих инфекционные заболевания, вы-
званные патогенными и условно-патогенными бактериями с экстремальной антибиоти-
корезистентностью, находятся в отделениях анестезиологии, реанимации и интенсив-
ной терапии (ОАиР). 

Показание для госпитализации в отделение реанимации было обусловлено состоя-
нием пациента. В 33,3% случаев госпитализировались пациенты нейрохирургического 
профиля, 26,7 случаев это были пациенты, переведенные из отделений хирургического 
профиля, и в 6,7% госпитализировались пациенты из приемного отделения (по экс-
тренным показаниям). 

На первом месте среди очагов инфекции находились органы дыхания – нижние 
дыхательные пути. Мужчины и женщины были представлены соответственно в доле 
55% и 45%. Продолжительность госпитализации в среднем составила 10–20 дней (диа-
пазон 2–85 дней). В ОАиР осуществляется входной контроль пациентов на носитель-
ство микроорганизмов. Бактериологическое исследование при подозрении на инфекци-
онный процесс было проведено в 100% случаев. 
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В таблице 1 представлены результаты микробиологического мониторинга, прове-
денного в отделении анестезиологии и реанимации учреждения здравоохранения «Го-
мельская областная клиническая больница». 

Таблица 1 – Удельный вес выделенных микроорганизмов среди обследованных паци-
ентов отделений анестезиологии и реанимации учреждения здравоохранения «ГОКБ» 

 
Микроорганизмы, выделенные из мокроты 

Микроорганизмы Число выделения (n) 
n % 

Acinetobacter 168 23,1 
Esherichia coli 35 4,8 
Enterococcus aeruginosa 53 7,3 
Klibsiella 233 32,1 
Pseudomonas aeruginosa 85 11,7 
Proteus 69 9,5 
Staphylococcus aureus 83 11,5 

Микроорганизмы, выделенные из мочи 
Микроорганизмы Число выделения (n) 

n % 
Acinetobacter 14 4,4 
Esherichia coli 52 16,5 
Enterococcus aeruginosa 71 22,5 
Klibsiella 116 36,8 
Pseudomonas aeruginosa 23 7,4 
Proteus 39 12,4 

Микроорганизмы, выделенные из крови 
Микроорганизмы Число выделения (n) 

n % 
Acinetobacter 61 11,5 
Esherichia coli 18 3,4 
Enterococcus faecium 17 3,2 
Klbsiella spp. 149 28,2 
Pseudomonas aeruginosa 31 5,9 
Staphylococcus haemolyticus 49 9,3 
Staphylococcus epidirmidis 151 28,5 
Staphylococcus aureus 53 10,0 
Acinetobacter 61 11,5 

 
Основными возбудителями инфекций мочевыводящих путей в урологическом от-

делении являются представители семейства Acinetobacter, Klebsiella spp.  
На основании локального мониторинга антибиотикорезистентности внутриболь-

ничных штаммов бактерий, циркулирующих в отделении анестезиологии и реанимации 
ГОКБ, были получены следующие данные: 

Klebsiella spp.: резистентность Klebsiella spp. к цефалоспоринам (цефтазидиму) за 5 лет 
снизилась с 94,7% до 81,2% из числа протестированных изолятов. С 2017 по 2019 гг. 
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резистентность Klebsiella spp. к имипенему оставалась практически на одном уровне 
58,5%–59,4%, в 2021 году количество резистентных штаммов возросло до 67,6%. 

Acinetobacter spp.: обладает устойчивостью к карбапенемам, что связано с продук-
цией карбапенемаз. Резистентность штаммов Acinetobacter spp. к карбонемам находит-
ся практически на 100%. в течение 5 лет резистентность изолятов Acinetobacter 
spp. к имипенему возросла с 95% в 2017 г до 97,8% в 2021 г., к меропенему – с 88,1% 
в 2017 г. до 97,8 в 2021 г. 

Выводы 
Полученные в результате анализа данные свидетельствуют о ведущей роли грамм-

отрицательной микрофлоры в структуре госпитальных анестезио-реанимационных за-
болеваний. Для контроля ситуации с распространением полирезистентных штаммов 
возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи необходим стро-
гий выбор эмпирической антибактериальной терапии на основании полученных ло-
кальных данных и оптимизации инфекционного и эпидемиологического контроля. 
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КОКЛЮШ: ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
И ПУТИ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ 

Введение 
До настоящего времени коклюш остается серьезной проблемой для всего мира. По 

данным ВОЗ, в мире ежегодно заболевает коклюшем около 60 млн человек, умирает 
около 1 млн детей, преимущественно в возрасте до одного года. Развитие эпидемиче-
ского процесса коклюша находится в тесной прямой зависимости от состояния коллек-
тивного иммунитета населения. В последние годы обращает на себя внимание увеличе-
ние заболеваемости коклюшем среди детей в возрасте 0–2 года и 7–14 лет. Недостаточ-
но выявленные случаи коклюша у пожилых людей, вероятно, являются важной причи-
ной продолжающихся вспышек коклюша у детей [1].  


