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В настоящее время в целом ряде лечебных учреждений 
нашей страны оказывается медицинская помощь па-

циентам с различными травматическими повреждениями 
и особую проблему составляет ведение больных с раневой 
инфекцией различных локализаций [1, 2]. Травмы груди в 
общем списке повреждений в современном конфликте за-
нимают 3-е место, а в структуре сочетанных повреждений 
их доля достигает 30%. При этом травмы грудной клетки 
характеризуются высокой летальностью, достигающей 

35–45% [1–4], что нередко связано с присоединением но-
зокомиальной инфекции. В настоящее время известно, 
что распространенность внутрибольничных инфекций 
в реанимационных отделениях достигает 30% [5, 6], а по 
нашим данным, основная роль отводится грамотрицатель-
ным микроорганизмам, обладающим множественными 
механизмами антибиотикорезистентности, инфицирова-
ние которыми приводит к повышению риска летального 
исхода  [7,  8]. Особую проблему ведения больных с трав-
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Аннотация
Обоснование. Травмы и ранения грудной клетки характеризуются высокой распространенностью во время вооруженных конфликтов, ле-
тальностью, достигающей 35–45% и нередкими случаями развития нозокомиальной инфекции. Особую проблему ведения больных с трав-
мой представляют инфекционные осложнения, связанные с микроорганизмами с множественной лекарственной устойчивостью.
Цель. Провести ретроспективный анализ спектра основных возбудителей инфекционных осложнений у пациентов с травматическими по-
вреждениями грудной клетки, а также оценку антибиотикорезистентности выделенных патогенов.
Материалы и методы. Получен материал для микробиологического исследования от 160 пациентов с травмой груди и нозокомиальными 
осложнениями. Материалом для исследования являлись мокрота, плевральная жидкость, промывные воды бронхов, полученные при фи-
бробронхоскопии, отделяемое из трахеи. Выполнен анализ чувствительности к антибактериальным препаратам и определены механизмы 
антибиотикорезистентности у выделенных микроорганизмов.
Результаты. Установлено, что в этиологической структуре возбудителей инфекции превалировали грамотрицательные микроорганиз-
мы  –  93%. Среди них преобладали: Klebsiella pneumoniae – 42%, Acinetobacter baumannii – 28%, Pseudomonas aeruginosa – 18%, Escherichia 
coli –  9%. Из них доля штаммов K. pneumoniae, продуцирующих β-лактамазы расширенного спектра и карбапенемазы, составила 91,4%. Уро-
вень мультирезистентных бактерий и панрезистентных штаммов – 48,2 и 52% соответственно.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о широком распространении грамотрицательных микроорганизмов и множественной 
их резистентности у пациентов с травматическими повреждениями груди, осложненными внутрибольничной инфекцией. 
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мой представляют инфекционные осложнения, связанные 
с микроорганизмами с множественной лекарственной 
устойчивостью. По данным некоторых ученых, при по-
ступлении в госпитали инфекция, связанная с травмой, 
развилась примерно у 34% раненых, из них пневмония – у 
14% [5–8], в то время как внутрибольничная инфекция в 
реанимационных отделениях многопрофильных стацио-
наров достигает 30% и приводит к повышению риска ле-
тального исхода [5–10].

Цель исследования – ретроспективный анализ спек-
тра основных возбудителей инфекционных осложнений 
у пациентов с травматическими повреждениями грудной 
клетки, а также оценка антибиотикорезистентности выде-
ленных патогенов.

Материалы и методы
Получено и исследовано 160 биоматериалов от паци-

ентов, находившихся в 2022–2023 гг. на лечении в много-
профильном медицинском учреждении. Материалом для 
исследования являлись мокрота, плевральная жидкость, 
промывные воды бронхов, полученные при фиброброн-
хоскопии, отделяемое из трахеи.

Бактериологические исследования проводили путем 
посева биоматериала на твердые питательные среды: ко-
лумбийский, маннит-солевой агар, агар Сабуро с декстро-
зой и хлорамфениколом (производитель сред – компания 
Laboratorios Conda, S.A.). Последующая идентификация 
микроорганизмов и интерпретация их чувствительности к 
антибактериальным препаратам осуществлялись на бакте-
риологическом анализаторе VITEK 2 compact (bioMerieux, 
Франция) согласно требованиям EUCAST, v.12.0 [11].

Результаты
В этиологической структуре возбудителей инфекци-

онных осложнений у пациентов с травматическими по-
вреждениями груди преобладали условно-патогенные 
грамотрицательные микроорганизмы с множественными 

механизмами антибиотикорезистентности. Всего выделе-
но 147 штаммов: 137 грамотрицательных и 10 грамположи-
тельных (93 и 7% соответственно). 

Среди грамотрицательных микроорганизмов пре-
обладали: Klebsiella pneumoniae – 42%, Acinetobacter 
baumannii – 28%, Pseudomonas aeruginosa – 18%, Escherichia 
coli – 9%. Другие микроорганизмы отмечены в 3% случаев. 

Из них доля штаммов K. pneumoniae, продуцирующих 
β-лактамазы расширенного спектра действия (β-лактама-
зы расширенного спектра действия отличаются способ-
ностью наряду с пенициллинами и ранними цефалоспо-
ринами расщеплять цефалоспорины III–IV поколений и 
азтреонам) – ESBL и карбапенемазы (CARB), составила 
91,4%, только CARB – 8,6%. Удельный вес антибиотикоре-
зистентных изолятов среди грамотрицательных микроор-
ганизмов представлен на рис. 1. Уровень мультирезистент-
ных бактерий (MDR) и резистентных к применявшимся 
антибиотикам или панрезистентных (PR) составил 48,2 и 
52% количества выделенных микроорганизмов соответ-
ственно. У A. baumannii продукция бактерий с CARB со-
ставила 95%, уровень MDR – 37%, PR – 58%. У P. aeruginosa 
доля бактерий с ESBL+CARB составила 40%, с CARB – 44%, 
уровень MDR – 32%, PR – 68%. У E. coli доля с ESBL соста-
вила – 25%, с ESBL+CARB – 67%, с CARB – 8,3%, уровень 
MDR  – 83%, PR – 17%. Сравнительная характеристика 
MDR и PR представлена на рис. 2.

Частота встречаемости диких штаммов бактерий рода 
A. baumannii составила всего лишь 5%, P. aeruginosa – 16% 
всего количества выделенных штаммов. Диких штаммов  
E. coli не выявлено. 

Структура грамположительной флоры представлена 
энтерококками и стрептококками, а именно: Enterococcus 
faecalis (60%), Enterococcus faecium (30%), Streptococcus  
mitis (10%).

Приведенные данные свидетельствуют о крайне высокой 
распространенности грамотрицательных антибиотико-
резистентных патогенов. Сохраняют активность по отно-
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Abstract
Background. Chest injuries and wounds are common during armed conflicts, with frequent nosocomial infections and mortality up to 35-45% [1-4]. 
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susceptibility tests were performed, and the antibiotic resistance mechanisms in isolated microorganisms were determined.
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baumannii – 28%, Pseudomonas aeruginosa – 18%, Escherichia coli – 9%. Of note, 91.4% of K. pneumoniae strains produced extended-spectrum 
β-lactamases and carbapenemases. The percentage of multidrug-resistant and pandrug-resistant strains was 48.2% and 52%, respectively.
Conclusion. The data obtained indicate a wide spread of gram-negative microorganisms and their multiple resistance in patients with traumatic 
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шению к K. pneumoniae триметоприм/сульфаметоксозол – 
17,7%, гентамицин – 14%, фосфомицин – 14%, карбапенемы 
(имипенем и меропенем) – 8,6%, цефтазидим/авибактам – 
8,6%, амикацин – 7%. E. coli наибольшую чувствительность 
проявила к триметоприму/сульфаметоксозолу – 50%, ами-
кацину – 50%, фосфомицину – 42%, гентамицину – 33%, 
тигециклину – 33%, нитрофуранам – 25%. У A. baumannii 
чувствительность отмечалась к гентамицину – 29%, триме-
топриму/сульфаметоксозолу – 18,2%, тобрамицину – 13%. 
P. aeruginosa сохраняла чувствительность к амикацину в 
20%, пиперациллину/тазобактаму – в 16%, цефтазидиму/
авиабактаму – в 12% случаев. 

В группе энтерококков 100% чувствительность отмечена 
к линезолиду, тигециклину и тейкопланину. У E. faecalis вы-
явлена резистентность к ванкомицину – 17%, имипенему – 
50%, к фторхинолонам – 33%. У E. faecium резистентность 
выявлена к имипенему в 100%, к фторхинолонам  – 67%. 
В  группе стрептококков 100% чувствительность зареги-
стрирована к пенициллинам, клиндамицину, тейкопланину 
и ванкомицину. Результаты антибиотикочувствительности 
выделенных штаммов у больных в хирургических отделе-
ниях и в отделениях реанимации и интенсивной терапии 
к антибактериальным препаратам представлены в табл. 1.

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о широком распространении условно-патогенных гра-
мотрицательных микроорганизмов и множественной их 
резистентности у пациентов с травматическими повреж-
дениями груди, осложненными внутрибольничной инфек-
цией. 

Данные анализа клинических изолятов позволяют нам 
оптимизировать выбор препаратов для эмпирической ан-
тибактериальной терапии с целью оптимизации лечения 
инфекционных осложнений у пострадавших в будущих 
конфликтах. 

В случае неэффективности терапии с целью разработки 
новых мер противодействия инфекционным заболевани-
ям необходимо опираться на результаты микробиологиче-
ской диагностики.
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Таблица 1. Результаты антибиотикочувствительности выделенных штаммов у больных в хирургических отделениях и в отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии к антибактериальным препаратам (%)

Антибактериальные препараты K. pneumoniae E. coli A. baumannii P. aeruginosa

Имипенем 8,6 8,3 2,6 4

Меропенем 8,6 17 2,6 8

Дорипенем 0 8,3 2,6 0

Цефтазидим/авиабактам 8,6 0 0 12

Цефтолозан/тазобактам 0 0 0 4

Триметоприм/сульфаметоксозол 17,7 50 18,2 0

Амикацин 7 50 2,6 20

Гентамицин 14 33 29 0

Тобрамицин 1,7 8,3 13 4

Фосфомицин 14 42 0 0

Левофлоксацин 0 8,3 2,6 8

Цефтазидим 0 17 0 8

Цефепим 0 17 0 8

Пиперациллин/тазобактам 0 0 0 16

Азтреонам 0 0 0 4

Тигециклин 0 33 0 0

Нитрофураны 0 25 0 0
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