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Выводы 
1. Заболеваемость гриппом А (H1N1) в сезоне 2015–2016 гг. и гриппом А (H3N2) в се-

зоне 2016–2017 гг. в Смоленске и Смоленской области превысила показатели по России 
более чем на 90 %. 

2. Среди госпитализированных детей с гриппом А (H1N1 и H3N2) преобладали дети в 
возрасте до3-х лет (57 и 47 % соответственно). 

3. По тяжести у детей преобладала среднетяжелая форма гриппа А. 
4. При гриппе А (H1N1) достоверно чаще по сравнению с гриппом А (H3N2) реги-

стрировались дополнительные синдромы (47 и 15 % соответственно). 
5. Особенностью течения гриппа А (H1N1) явилось наличие у 18 % детей кишечного 

синдрома (по типу энтерита). 
6. При гриппе А (H1N1) чаще отмечалось осложненное течение заболевания (22 %), в то 

время как при гриппе А(H3N2) осложненное течение наблюдалось только в 6 % случаев. 
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Введение 
Рост антибиотикорезистентности госпитальных микроорганизмов является одной из 

актуальных и нерешенных проблем в настоящее время. Причина этого явления связана с 
нерациональной антибиотикотерапией (АБТ), с одной стороны, и различными механизма-
ми преодоления чувствительности к антимикробным препаратам (АМП) у микроорганиз-
мов [1]. Изучение профиля резистентности наиболее важных возбудителей госпитальной 
инфекции в стационаре необходимо при выборе схемы АБТ для конкретного больного, а 
также при разработке программ антибактериальной терапии в стационаре. 

У пациентов ОРИТ опасность появления и распространения штаммов с множествен-
ной лекарственной устойчивостью особенно велика. В этой ситуации необходимо посто-
янно учитывать данные локального микробиологического мониторинга, антибиотикорези-
стентность проблемных патогенов, а также фармакокинетические и фармакодинамические 
характеристики используемых препаратов. 

Цель 
Изучение и сравнение микробного пейзажа многопрофильного и специализированно-

го отделений реанимации. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось ретроспективно путем анализа результатов посевов, взятых в 

отделении реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) и в отделении реанимации и интенсивной 
терапии акушерства и неонатологии (ОРИТ АН) в ГОКБ за 1 квартал 2017 г. При этом определя-
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В многопрофильной ОРИТ спектр Гр– микроорганизмов шире и они обладают боль-
шей резистентностью к АМП, чем Гр– Escherichia coli в ОРИТ АН. 

Гр– микрофлора в многопрофильном ОРИТ к АМП имеет различную резистентность, 
но более агрессивна, чем Гр+ флора. Наибольшую эффективность в отношении Гр– мик-
рофлоры демонстрируют амикацин и цефоперазон-сульбактам, а наименьшую — цефтази-
дим, левофлоксацин и цефтриаксон. При посеве Гр– микрофлоры в ОРИТ АН выявлено, 
что резистентность к испытуемым антибиотикам практически отсутствует.  

Выводы 
1. Результаты посевов демонстрируют количественно более разнообразный спектр 

микроорганизмов в многопрофильном реанимационном отделении в сравнении с узкопро-
фильным. Качественный состав также отличается — в первом случае — это Грамм-
отрицательная флора, во втором — Грамм-положительная.  

2. Анализ флоры показал, что общими микроорганизмами обоих отделений являются 
Staphylococcus aureus и Enterococcus faecalis. Микроорганизмы принципиально отличают-
ся по чувствительности к антимикробным препаратам. 

3. Enterococcus faecalis ОРИТ АН демонстрирует резистентность только к ампицилли-
ну — сульбактаму и пенициллину в 30 и 50 % соответственно, все остальные тестируемые ан-
тибиотики эффективны в 100 % случаев, со штаммом ОРИТ ситуация хуже — эффективными 
препаратами будут нитрофурантоин, ванкомицин, линезолид, остальные тестируемые препа-
раты значительно менее эффективны. Следовательно, наиболее эффективными препаратами 
для эмпирической АБТ в обоих случаях будут нитрофурантоин, ванкомицин и линезолид. 

4. Staphylococcus aureus ОРИТ АН, напротив, демонстрирует более высокую рези-
стентность к тестируемым АБП. Как и в случае с Enterococcus faecalis, препаратами первой 
линии являются являются нитрофурантоин и ванкомицин, также эффективны оксациллин, 
цефазолин, амикацин, доксициклин – особенно в случае штамма, высеваемого ОРИТ. 

5. Гр– микрофлора более широко представлена в многопрофильной реанимации и об-
ладает более высокой резистентность к АМП, чем в ОРИТ АН. Гр– микроорганизмы в 
многопрофильной ОРИТ имеют большую резистентность к исследуемым АМП, чем Гр + 
микроорганизмы, а в ОРИТ АН подобной разницы не наблюдается. 
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Введение 
Архитектурная среда возникла и развивалась как ответ на определенные потребности 

человека и человеческого сообщества, и по сей день является средством их удовлетворе-
ния. Сегодня в быстро изменяющемся городе люди ведут активную жизнь, часто переме-
щаются в различные части района и города, нередко испытывают психологические пере-

 

 

 


