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Цель – определить микробный пейзаж и провести оценку чувствительности и резистентности выделенных 
микроорганизмов к антибактериальным препаратам у пациентов многопрофильного соматического стационара.  

Материалы и методы. В работе представлены результаты 1203 посевов биологического материала (бронхи-
ального аспирата, мокроты, плевральной жидкости и смывов с бронхов) у пациентов соматических отделений 
ОБУЗ «Курская областная многопрофильная клиническая больница» за 2022-2023 гг., а также результаты исследо-
вания посевов на антибиотикочувствительность и антибиотикорезистентность к антимикробным препаратам.  

Результаты исследования. Наибольшее количество положительных результатов микробиологического ис-
следования было получено в мокроте (88,0%) и бронхиальном аспирате (80,1%), тогда как в плевральной жидкости и 
бронхиальных смывах положительных результатов было значительно меньше – 42,6% и 47,8%, соответственно. Ли-
дирующие представители в биологических материалах пациентов соматических отделений занимали Streptococcus 
pyogenes (18%), Klebsiella pneumoniae (15,6%), Acinetobacter baumannii (14,9%), Pseudomonas aeruginosa (11,1%), Candida 
albicans (6,7%), в то время как золотистый стафилококк наблюдался только в 4,2% образцов. Streptococcus pyogenes, 
выявленный у пациентов соматических отделений, был чувствителен к хлорамфениколу в 90% и клиндамицину 
в 89% и устойчив к эритромицину в 53% и азитромицину в 45%, в то время как в 71% случаев была отмечена про-
межуточная, т.е. частичная, чувствительность (резистентность) к левофлоксацину. 

Заключение. Полученные результаты позволяют лечащему врачу выбирать наиболее эффективные и согла-
сованные с утвержденными клиническими рекомендациями схемы для эмпирической антимикробной фармако-
терапии у пациентов соматических отделений многопрофильного стационара.  
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биотикорезистентность; многопрофильный соматический стационар. 
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Новые методы и технологии в области кли-
нической фармакологии в настоящее время поз-
воляют по-новому взглянуть на микробный 
пейзаж дыхательных путей и легочной ткани и 
его роль в патогенезе основных и сопутствую-
щих нозологий соматических отделений мно-
гопрофильных стационаров [1-3]. Долгое время 
считалось, что легкие человека являются сте-
рильной лишенной флоры средой, но в настоя-
щее время уже является неоспоримым факт, что 
легкие человека постоянно подвергаются воз-
действию микробными агентами и продуктов 
их жизнедеятельности [2, 4, 5]. Природа микро-
биома легких и дыхательных путей сильно от-
личается от других микробных сообществ, насе-
ляющих наш организм, и в первую очередь для 
сравнения мы используем пищеварительную 
систему – кишечник [3, 5]. Установлено, что 
микробиом легких обладает низкой биомассой и 

в нем преобладают динамические потоки мик-
робной иммиграции и выведения из организма, 
что приводит к тому, что бактериальная нагруз-
ка и состав микробиома являются изменчивыми 
по своей природе, а не фиксированными [1, 3, 
4]. По мере изучения данного направления эво-
люционирует наше понимание микробного 
пейзажа легких и дыхательных путей, становит-
ся все более очевидным, что определенные па-
тологические состояния могут нарушать взаи-
модействие микроорганизмов с хозяином и в 
конечном итоге влиять на патогенез основного 
и сопутствующих заболеваний [3-5].  

Микробиом легких в условиях нормы и па-
тологии часто представляют как маятник, кото-
рый колеблется между двумя статическими со-
стояниями – от дефицита микробов в дыхатель-
ных путях легких до устойчивой микробной 
колонизации [4, 5].  
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Не менее значимой проблемой в настоящее 
время является вопрос о резистентности к анти-
микробным препаратам в ряде областей меди-
цины, в том числе и в клинической фармаколо-
гии [6, 7]. Проблеме полирезистентности прида-
ется огромное социально-экономическое значе-
ние, и в ряде стран мира данный вопрос рас-
сматривается как угроза национальной безопас-
ности, т.к. антимикробная резистентность явля-
ется причиной более 700 тыс. смертельных слу-
чаев ежегодно, а к 2050 г. данная цифра может 
достичь значений в 10 млн человек [6-8]. 

В дополнение пандемия COVID-19 привела к 
взрывному росту использования антимикроб-
ных препаратов в Российской Федерации и во 
всем мире, что потенциально может привести 
к дополнительному косвенному давлению, спо-
собствующему отбору устойчивых к антибиоти-
кам штаммов [9-12]. 

Поэтому особо актуальна в настоящее время 
необходимость в оценке микробного пейзажа в 
первую очередь у пациентов соматического 
профиля и анализе чувствительности и/или ре-
зистентности к антимикробным препаратам 
микрофлоры легких и дыхательных путей с це-
лью разработки эффективных способов профи-
лактики осложнений основного и сопутствую-
щих заболеваний у данной категории пациен-
тов [13, 14]. 

Цель исследования: определить микробный 
пейзаж и провести оценку чувствительности и 
резистентности выделенных микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам у пациентов 
многопрофильного соматического стационара. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Проведено проспективное микробиологиче-
ское исследование биоматериала 1203 проб 
бронхиального аспирата, мокроты, плевральной 
жидкости и смывов с бронхов у пациентов со-
матических отделений ОБУЗ «Курская област-
ная многопрофильная клиническая больница» 
в период 2022-2023 гг.  

Забор биоматериала осуществлялся в первые 
сутки от поступления на стационарный этап 
лечения в ОБУЗ «Курская областная многопро-
фильная клиническая больница» и включал 
в себя забор мокроты пациентом, аспират брон-
хиальный и смыв с бронхов при выполнении 
санационной и/или диагностической брон-
хоскопии, а также забор плевральной жидкости 
при проведении лечебно-диагностической 
пункции плевральных полостей. Пациенты, 
которые в анамнезе перед госпитализацией 
в ОБУЗ «Курская областная многопрофильная 
клиническая больница» получали антимикроб-

ные препараты, исключались из проводимого 
исследования.  

Выделение микроорганизмов проводили 
классическим бактериологическим методом, 
идентифицировали микроорганизмы методом 
масс-спектрометрии на масс-спектрометре 
VITEK MS (Франция).  

Определение чувствительности микроорга-
низмов к антимикробным препаратам осу-
ществлялось на базе ОБУЗ «Курская областная 
многопрофильная клиническая больница» со-
гласно актуальной версии Рекомендаций 
«Определение чувствительности микроорга-
низмов к антимикробным препаратам» [13, 15]. 

Статистический анализ полученных данных 
проводился с использованием программы 
MS Office Excel, с расчетом экстенсивных пока-
зателей. За уровень статистической значимости 
различий принималась величина p<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Из соматических отделений ОБУЗ «Курская 
областная многопрофильная клиническая боль-
ница» на микробиологическое исследование 
было направлено 1203 пробы биологических 
жидкостей стационарных пациентов. Наиболь-
шее количество материала представлял бронхи-
альный аспират – 543 забора, что составило 45% 
направлений из отделения. Мокрота направля-
лась в 29% случаев, т.е. 357 заборов, плевральная 
жидкость исследовалась в 15% случаев – 190 за-
боров, а смыв из бронхов – в 9% случаев, т.е. 
113 исследований (табл. 1). 

Оценивая результаты микробиологического 
исследования материалов из соматических от-
делений, было установлено наибольшее количе-
ство положительных результатов при направле-
нии на исследование мокроты и бронхиального 
аспирата (табл. 1). Так из 314 направлений 
на исследования мокроты положительных ре-
зультатов было получено 357, что составило 
88,0%, тогда как при исследовании 543 проб 
бронхиального аспирата в 435 случаях, т.е. 
в 80,1% случаев, был обнаружен микробный 
агент или их ассоциация (табл. 1). 

Менее эффективным было исследование 
плевральной жидкости или смывов из бронхов, 
так как в менее чем половине случаев приходи-
ли положительные результаты (табл. 1). Из  
190 направлений плевральной жидкости поло-
жительные были 81, что составило 42,6%, тогда 
как при направлении смывов из бронхов из  
113 проб положительными были 54, что соста-
вило 47,8% (табл. 1). Оценивая в целом количе-
ство положительных исследований биологи-  
ческого  материала  из  соматических отделений 



Человек и его здоровье. 2025;28(2) / Humans and their Health. 2025;28(2) 

39 

Таблица 1 
Table 1 

Положительные посевы у пациентов соматических отделений (абс./%) 
Positive crops in patients of somatic departments (abs./%) 

Биоматериал 
Biomaterial 

Всего 
Total 

Положительные посевы 
Positive crops 

% 

Аспират бронхиальный 
Bronchial aspirate 

543 435 80,1 

Мокрота  
Sputum 

357 314 88,0 

Плевральная жидкость  
Pleural fluid 

190 81 42,6 

Смыв с бронхов  
Flushing from the bronchi 

113 54 47,8 

Всего  
Total 

1203 884 73,5 

 
Курской областной многопрофильной клиниче-
ской больницы, из 1203 направлений патоген-
ный или условно патогенный агент(ы) был(и) 
обнаружен(ы) в 884 случаях, что составило 73,5% 
(табл. 1). 

Полученные результаты можно объяснить 
механизмом инвазии возбудителя через верх-
ние дыхательные пути, бронхиальное дерево и в 
легочную ткань, именно поэтому максимально 
информативным и является мокрота или аспи-
рат бронхиального дерева, получаемый при 
проведении санационно-диагностической брон-
хоскопии [1, 8]. Именно мокрота и бронхиаль-
ный аспират являются важным источником и 
резервуаром патогена, идентификация которого 
позволяет скорректировать уже селективную 
антимикробную фармакотерапию [13]. 

Меньшая информативность смыва из брон-
хов, вероятно, обусловлена уже транслокацией 
микробного агента из бронхиального дерева 
в легочную ткань, при этом меньшее присут-
ствие в плевральной жидкости свидетельствует 
о превалировании «асептического» плеврита, 
т.е. реактивного плеврита без присутствия пато-
гена, что объяснимо тем, что появление экссу-
дата в плевральных полостях и является основ-
ной причиной госпитализации в стационар 
данной категории пациентов. 

При анализе положительных результатов 
при микробиологическом исследовании 
направленных материалов от пациентов сома-
тических отделений было обнаружено 1057 па-
тогенных или условно патогенных агентов 
(табл. 2). 

Лидирующим представителем выявленного 
в микробном пейзаже у обследуемых пациентов 
был Streptococcus pyogenes, обнаруженный прак-
тически у каждого пятого пациента – 
190 случаев, т.е. 18% от всех микробов (табл. 2). 
Вторым по частоте встречаемости является 

Klebsiella pneumoniae (165 случаев, т.е. 15,6%), а 
замыкает тройку лидеров – Acinetobacter 
baumannii (158 случаев, т.е. 14,9%) (табл. 2).  

Подбирая антимикробную терапию, леча-
щий врач должен отталкиваться от вида возбу-
дителя, т.е. инфекционного агента, а также от 
его антимикробной чувствительности [7, 8]. Ес-
ли до пандемии коронавирусной инфекции в 
случае бактериальной инфекции дыхательных 
путей врачами-терапевтами эмпирически 
назначали антибактериальную терапию, 
направленную на наиболее частых возбудите-
лей – Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus 
pyogenes [16, 17], то по нашим данным из четы-
рех лидеров остается лидером Streptococcus 
pyogenes, тогда как Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis и Streptococcus pyogenes не 
были выявлены в десятке и остались в разделе 
другие возбудители (табл. 2). 

Появление Klebsiella pneumoniae в тройке ли-
деров, вероятно, обусловлено тем, что этот агент 
является наиболее частым продуцентом кар-
бапенемаз, при этом большинство карбапенема-
зопродуцирующих изолятов данного патогена 
относятся как раз к международным клонам 
«высокого риска» [1, 7]. Представительность 
Acinetobacter baumannii согласуется с данными 
Межрегиональной ассоциации по клинической 
микробиологии и антимикробной химиотера-
пии (МАКМАХ), свидетельствующими о том, 
что данный патогенный агент является одним 
из наиболее частых возбудителей нозокомиаль-
ных инфекций вообще, и не только у пациентов 
соматического профиля (16,8% по отношению 
к нашим 14,9%) [7]. 
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Таблица 2 
Table 2 

Микробный пейзаж у пациентов соматического профиля (абс./%) 
Microbial landscape in patients of somatic departments (abs./%) 

Микроорганизм 
Microorganism 

Количество 
Quantity 

% 

Streptococcus pyogenes 190 18,0 
Klebsiella pneumoniae 165 15,6 
Acinetobacter baumannii 158 14,9 
Pseudomonas aeruginosa 117 11,1 
Candida albicans 71 6,7 
Proteus mirabilis 65 6,1 
Candida sp. 47 4,4 
Staphylococcus aureus 44 4,2 
Staphylococcus epidermidis 34 3,2 
Escherichia coli 19 1,8 
Streptococcus equi 18 1,7 
Candida tropicalis 16 1,5 
Staphylococcus saprophyticus 15 1,4 
Proteus vulgaris 15 1,4 
Klebsiella sp. 13 1,2 
Candida glabrata 13 1,2 
Acinetobacter sp. 12 1,1 
Другие 
Other 

45 4,5 

Всего 
Total 

1057 100,0 

 
Pseudomonas aeruginosa встретился 

в 117 направлениях, что составило 11,1%, тогда 
как 5-е и 6-е места занимают Candida albicans 
(71 случай, т.е. 6,7%) и Proteus mirabilis (65 случа-
ев, т.е. 6,1%), соответственно (табл. 2). 

Встречаемость Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis и Escherichia coli была 
реже 5% случаев, соответственно, 4,2%, 3,2% и 
1,8% (табл. 2). 

В течение последних 10 лет в Российской 
Федерации и в мире самой важной проблемой, 
связанной с возбудителями внебольничных ин-
фекций дыхательных путей, является устойчи-
вая тенденция увеличения доли резистентных 
штаммов пневмококков к β-лактамам и макро-
лидам [6, 7]. Поэтому особенно было интерес-
ным определить чувствительность к антимик-
робным препаратам микроорганизмов, выяв-
ленных в биологических жидкостях, направлен-
ных из соматических отделений (рис. 1). 

Streptococcus pyogenes, выявленный у обсле-
дуемых пациентов, был чувствительный к хло-
рамфениколу в 172 (90%) и клиндамицину в  
170 случаях (89%) и устойчив к эритромицину в 
101 случае (53%) и азитромицину в 86 случаях 
(45%), при этом в 137 случаях (71%) отмечалась 

промежуточная, т.е. частичная, чувствитель-
ность/устойчивость к левофлоксацину (рис. 1).  

Klebsiella pneumoniae у пациентов соматиче-
ских отделений чувствительна к тигециклину 
в 104 случаях (64%) и частично чувствительна 
в остальных 58 случаях (36%) и устойчив к це-
фтазидиму в 136 случаях (82%), цефотаксиму 
в 129 случаях (83%), меропенему в 105 случаях 
(64%) и триметоприму в 93 случаях (65%) (рис. 1). 

Выявленный Acinetobacter baumannii в наших 
исследованиях был чувствителен в 88 случаях 
к тигециклину (58%) и в 41 случае к защищен-
ному цефоперазону (цефоперазон-сульбактам) 
(39%) и устойчив к триметоприму в 146 случаях 
(87%) и в 141 случае к меропенему (94%) (рис. 1).  

Pseudomonas aeruginosa была чувствительная 
во всех случаях, т.е. в 100%, к полимиксину В 
и в 47 случаях к фосфомицину (53%) и устойчива 
к меропенему в 98 случаях (80%) и амикацину 
в 41 случае (65%) (рис. 1). 

Интересные результаты были получены при 
оценке антибиотикочувствительности и рези-
стентности у Staphylococcus aureus, который был 
обнаружен лишь в 4,2% случаев выявления ин-
фекционного агента у исследуемой группы па-
циентов (рис. 1). Так, чувствительность была 
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– чувствительный / sensitive;         – промежуточный / intermediate; 

– резистентный, устойчивый / resistant. 

Рис. 1. Чувствительность микроорганизмов к антимикробным препаратам (абс.). 
Fig. 1. Sensitivity of microorganisms to antimicrobial drugs (abs.). 
 

определена к ванкомицину и линезолиду в 100% 
случаев, к клиндамицину в 31 случае (70%), 
к гентамицину в 17 случаях (77%), тогда как ре-
зистентность была установлена в 24 случаях 
из 44 к оксациллину (54%) и в 20 случаях из  
43 к эритромицину (46%) (рис. 1). 

Что касается грибковой микрофлоры, то вы-
явленный Candida albicans был чувствителен 
к клотримазолу в 88% случаев (16 из 18) и к ке-
токоназолу в 70% случаев (14 из 20) и устойчив 
к итраконазолу в 58% случаев (10 из 17) и амфо-
терицину В в 62% случаев (10 из 16) (рис. 1).  

В данной части исследования мы предста-
вили чувствительность и резистентность к ан-

тимикробным препаратам у пациентов сомати-
ческих отделений, что необходимо учитывать 
для установления новых терапевтических ми-
шеней для улучшения эффективности лечения 
данной категории пациентов. Если комплексно 
оценить чувствительность к конкретным анти-
биотикам вне зависимости от возбудителя, то 
у данной категории пациентов наиболее эффек-
тивным оказался ванкомицин (100% чувстви-
тельность у Staphylococcus aureus, Streptococcus 
equi, Staphylococcus haemolyticus) и линезолид 
(97,8%), чуть менее эффективными являются 
клиндамицин (81,0%), офлоксацин (80,8%) и ген-
тамицин (77,3%). 
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Наименее эффективными по уровню устой-
чивости микробных агентов является цефотак-
сим, устойчивость у которого зафиксирована 
в 83,8±7,3%, цефтазидим – с устойчивостью 
на уровне 83,4±6,2%, меропенем – 72,0±9,4%, пи-
перациллин – 68,7%±8,6% и оксациллин – 
65,4±6,8%. 

Полученные по антибиотикорезистентности 
и чувствительности результаты необходимо 
учитывать при назначении эмпирической ан-
тибактериальной терапии пациентам соматиче-
ского профиля и воздерживаться от применения 
таких препаратов, как цефотаксим, цефтазидим, 
меропенем, пиперациллин и оксациллин, тогда 
как препараты, такие как ванкомицин, линезо-
лид, клиндамицин и офлоксацин, наоборот, со-
хранить в качестве препаратов-резерва. 

Что касается противогрибковых препаратов 
при выявлении в качестве отдельного или соче-
танного возбудителя у пациентов терапевтиче-
ских отделений, наиболее эффективным может 
рассматриваться клотримазол, чувствительность 
к которому зафиксирована на уровне 66,8±8,9%, 
тогда как у амфотерицина В и итраконазола 
определена высокая устойчивость – 59,8±10,6 и 
78,4±9,8, соответственно. 

Полученные результаты позволяют лечаще-
му врачу выбирать наиболее эффективные схе-
мы для эмпирической антимикробной фарма-
котерапии у пациентов соматического профиля, 
но при этом выбор должен быть согласован 
с утвержденными клиническими рекомендаци-
ями. 
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ASSESSMENT OF ANTIBIOTIC RESISTANCE AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY 
OF INFECTIOUS AGENTS IN PATIENTS OF A MULTIDISCIPLINARY SOMATIC HOSPITAL 

AFTER THE COVID-19 PANDEMIC 
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Objective – to determine the microbial landscape and evaluate the sensitivity and resistance of isolated microorganisms 
to antibacterial drugs in patients of a multidisciplinary somatic hospital. 

Materials and methods. The paper presents the results of 1203 crops of biological material (bronchial aspirate, spu-
tum, pleural fluid and bronchial flushes) in patients of the somatic departments of the Kursk Regional Multidisciplinary 
Clinical Hospital for 2022-2023, as well as the results of a study of crops for antibiotic sensitivity and antibiotic resistance 
to antimicrobials. 

Results. The largest number of positive microbiological examination results were obtained in sputum (88.0%) and bron-
chial aspirate (80.1%), while there were significantly fewer positive results in pleural fluid and bronchial flushes – 42.6% and 
47.8%, respectively. The leading representatives in the biological materials of patients in somatic departments were Strepto-
coccus pyogenes (18%), Klebsiella pneumoniae (15.6%), Acinetobacter baumannii (14.9%), Pseudomonas aeruginosa (11.1%), 
Candida albicans (6.7%), while Staphylococcus aureus was observed only in 4.2% of samples. Streptococcus pyogenes, detect-
ed in patients with somatic departments, was sensitive to chloramphenicol in 90% and clindamycin in 89% and resistant 
to erythromycin in 53% and azithromycin in 45%, while in 71% of cases intermediate, i.e. partial, sensitivity (resistance) 
to levofloxacin was noted. 

Conclusion. The results obtained allow the attending physician to choose the most effective and consistent with ap-
proved clinical recommendations regimens for empirical antimicrobial pharmacotherapy in patients with somatic depart-
ments of a multidisciplinary hospital.  

Keywords: antibacterial pharmacotherapy; antibiotics; antibiotic sensitivity; antibiotic resistance; multidisciplinary so-
matic hospital. 
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