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Введение
Распространение мультирези-

стентных нозокомиальных патоге-
нов, провоцирующих инфекционные 
осложнения у госпитализирован-
ных пациентов, вызывает обеспо-
коенность клиницистов по всему 
миру. Доминирующие позиции 
среди возбудителей госпитальных 
инфекций занимают патогены груп-
пы ESKAPE (Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa 
и Enterobacter spp.), для которых ха-
рактерно разнообразие механизмов 
резистентности к противомикроб-
ным препаратам. ESCAPE отнесены 
Всемирной организацией здраво-
охранения в группу микроорганиз-
мов важнейшей приоритетности 

для разработки новых антибиоти-
ков или новых способов лечения 
вызываемых ими инфекций [1]. 
Осложнения, вызываемые устойчи-
выми к антибактериальным препа-
ратам микроорганизмами, не только 
существенно снижают эффектив-
ность лечения конкретного пациен-
та, но и значительно увеличивают 
экономическую нагрузку на систему 
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Резюме
Актуальность работы обусловлена увеличением в мировом масштабе числа 
госпитальных инфекций, связанных с антибиотикоустойчивыми патогенами. 
Для учреждений медицинского профиля, как с клинических, так и эконо-
мических позиций, катастрофичность ситуации заключается в том, что 
нарастание антибиотикорезистентности возбудителей неизбежно ведет 
к ограниченности возможных вариантов лечения. Анализ опубликованных 
работ показывает, что на сегодняшний день строгий эпидемиологический 
надзор и изучение динамики профиля резистентности патогенов в каждом 
медицинском учреждении являются эффективными инструментами сдер-
живания роста микроорганизмов с множественной лекарственной устойчи-
востью, позволяя снижать уровни заболеваемости и смертности.
Ключевые слова: нозокомиальные инфекции, патогены ESKAPE, антибиотико-
резистентность, эпидемиологический надзор.

Summary
The relevance of the work is due to the increase in the num-
ber of hospital infections associated with antibiotic-resistant 
gram-negative pathogens on a global scale. For medical 
institutions, both from a clinical and economic point of view, 
the catastrophic situation is that the multidrug-resistant 
pathogens increasing leads to limited possible treatment 
options. Analysis of published scientific articles shows that 
today the strict epidemiological surveillance and the study 
of the pathogen resistance profile in each medical facility is 
an effective tool for controlling the growth of multidrug-resis-
tant microorganisms, thus reducing morbidity and mortality.
Key words: nosocomial infections, ESCAPE pathogens, anti-
biotic resistance, epidemiological surveillance.
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здравоохранения в  целом  [2]. 
Учитывая ежегодно возрастающую 
резистентность внутрибольничных 
патогенов к антибиотикам, важней-
шее значение приобретают эпиде-
миологические вопросы, связан-
ные с предупреждением вспышек 
инфекций и сдерживанием темпов 
адаптации патогенов к применя-
емым антимикробным агентам. 
Реализация механизмов передачи 
возбудителей напрямую зависит 
от уровня инфекционного контроля, 
санитарно-гигиенического состоя-
ния среды в стационаре, качества 
дезинфекционно-стерилизационных 
мероприятий.

С эпидемиологической точки 
зрения, наиболее примечательны-
ми характеристиками патогенов 
ESKAPE являются длительное вы-
живание в окружающей среде и раз-
витие резистентности к большинству 
антимикробных средств. Постоянно 
идущие в условиях современных 
клиник процессы селекции услов-
но патогенных микроорганизмов 
приводят к формированию особо 
устойчивых госпитальных штам-
мов. Сложность эпидемического 
процесса в медицинских учрежде-
ниях обусловлена тем, что его био-
логическая основа определяется 
взаимодействием популяций эндо- 
и экзогенных микроорганизмов 
с макроорганизмом – организмом 
прооперированного пациента, при-
чем взаимодействие это, начиная 
с уровня структурных элементов, 
динамическое, постоянно меняю-
щееся. Бактерии, будучи важнейшим 
сегментом эпидемического процесса, 
тесно связаны с окружающей средой, 
являются представителями экоси-
стемы стационара. Сам же пациент 
оказывается новой, искусственно 
созданной нишей для микроорга-
низмов в относительно изолирован-
ном пространстве [3]. Загрязнение 
госпитальными штаммами любых 
предметов и поверхностей, окру-
жающих пациентов, диагностиче-
ской и лечебной аппаратуры может 
явиться причиной послеоперацион-
ных осложнений. Во время вспышек 
внутрибольничных инфекций изо-
ляты грамотрицательных бактерий 

c множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ) были обна-
ружены на различных поверхностях, 
окружающих пациентов: прикро-
ватные тумбочки, столы и т. п. [4]. 
Реципиентами патогенных штаммов 
становятся прооперированные па-
циенты, иммунная система которых 
не в состоянии справиться с бакте-
риальной контаминацией и прервать 
процесс ее перехода в локальную 
или генерализованную инфекцию. 
К факторам риска возникновения 
инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, в стациона-
ре относятся хирургические вме-
шательства, возраст и соматическое 
состояние пациента.

В настоящее время совершенно 
очевидно, что как грамотрицатель-
ные, так и грамположительные бак-
терии способны успешно решать 
эволюционную задачу борьбы с ан-
тибиотиками. Среди основных фак-
торов можно выделить: изменение 
для антибиотика проницаемости 
внешней мембраны бактерии; актив-
ное выведение антибиотика из клет-
ки, опосредованное эффлюксными 
системами; необратимое внутрикле-
точное расщепление лекарственного 
средства за счет периплазматиче-
ских и цитоплазматических фермен-
тов; горизонтальный генетический 
обмен детерминантами устойчи-
вости; формирование биопленки. 
Высокая резистентность к анти-
биотикам, наблюдаемая у патоге-
нов ESKAPE, является результатом 
взаимосвязи всех вышеперечислен-
ных механизмов. [5, 6]. Опасность 
условно патогенных возбудителей 
определяется не только их экологи-
ческой толерантностью, высокими 
адаптационными свойствами и троп-
ностью к тканям инфицируемого 
организма, но и устойчивостью к де-
зинфектантам и ультрафиолетовому 
облучению [7].

Обращение к работам послед-
них лет (базы данных PubMed, 
Wally, Web of Science, Scopus 
и ScienceDirect) показывает, что 
распространение антибиотикоре-
зистентных штаммов микроорга-
низмов приняло характер эпидемии 
[8–13]. По данным Российского мно-
гоцентрового эпидемиологического 

исследования «Марафон», наиболее 
распространенными бактериаль-
ными возбудителями нозокомиаль-
ных инфекций в 2015–2016 годах 
в России были Klebsiella pneumoniae 
(22,8 %), Pseudomonas aeruginosa 
(17,4 %) и Acinetobacter baumannii 
(16,8 %). Зарегистрирована четкая 
динамика ежегодного снижения чув-
ствительности вышеперечисленных 
микроорганизмов к антибиотикам 
в России [13]. Учитывая высокий 
уровень устойчивости патогенов 
ESCAPE ко многим антибиотикам, 
можно утверждать, что на сегодняш-
ний день эти патогены представляет 
постоянную проблему в медицин-
ских учреждениях. И поскольку 
больничная среда является пред-
почтительной, в которой изоляты 
ESCAPE могут сохраняться и раз-
виваться, борьба с повышенной 
устойчивостью к антибиотикам 
должна вестись преимущественно 
в больнице. Важным этапом этой 
борьбы должно стать более при-
стальное внимание к реализации 
мер по профилактике инфекции 
в медицинском учреждении. Особое 
значение имеет строгое соблюдение 
санитарно-эпидемиологического 
режима, в частности чистоты рук 
и одежды медицинского персонала, 
любых предметов, с которыми кон-
тактирует пациент. Как и следовало 
ожидать, микроорганизмы, контами-
нирующие внешнюю среду, облада-
ют множественной резистентностью 
к антибиотикам. Успех в этих ус-
ловиях требует специальных зна-
ний и бдительности клиницистов, 
а также современной аппаратной 
оснащенности бактериологической 
службы. Помимо медицинских фак-
торов, таких как целесообразное на-
значение антибиотиков, соблюдение 
гигиены, количественное соотноше-
ние между медработниками и паци-
ентами в отделениях интенсивной 
терапии, существуют факторы, от-
носящиеся к эпидемиологическому 
надзору.

Эпидемиологический надзор 
за антимикробной резистентностью 
представляет собой важную анали-
тическую деятельность по сбору 
и обработке данных для последу-
ющей оценки распространения 
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патогенов с МЛУ среди пациентов 
клиники. Основной целью эпиде-
миологического надзора является 
создание рабочей базы для разра-
ботки эффективных мероприятий 
по контролю, сдерживанию разви-
тия и распространению антибиоти-
корезистентных штаммов и разра-
ботке рекомендаций по оптималь-
ной антибактериальной терапии для 
различных категорий пациентов. 
Внедрение эпидемиологического 
мониторинга во всех подразделе-
ниях способно снизить уровень ко-
лонизации пациентов и внешней 
среды антибиотикоустойчивыми 
бактериями [14–17]. Одним из клю-
чевых элементов надзора является 
генерирование стандартов, позво-
ляющих дифференцировать колони-
зацию и инфекцию для грамотного 
использования противомикробных 
агентов. При диагностике внутри-
больничной бактериальной инфек-
ции, типируют конкретный штамм 
и определяют спектр его антибиоти-
корезистентности. Своевременная 
информация о ведущей микрофлоре 
и уровне ее антибиотикочувстви-
тельности в каждом конкретном 
стационаре ориентирует врачей 
на назначение рациональной эмпи-
рической антибиотикотерапии тяже-
лым больным и является базой для 
разработки алгоритмов рациональ-
ного антибактериального лечения. 
Согласно опубликованным данным, 
наличие в медицинском учреждении 
лабораторного подразделения, за-
нимающегося микробиологической 
диагностикой, на порядок улучша-
ет диагностические возможности 
из-за готовности персонала к воз-
можным инфекционным вспыш-
кам и облегчает проведение профи-
лактического скрининга – важного 
условия успешного инфекционного 
контроля в медицинском учрежде-
нии [18, 19].

В заключение следует сказать, что 
анализ литературы, опубликованной 
в 2018–2020 годах, показывает зна-
чимое повышение интереса исследо-
вателей к проблеме эпидемиологии 

инфекций, вызванных штаммами 
госпитальных патогенов с множе-
ственной лекарственной устой-
чивостью. Как никогда остро 
требуют решения вопросы госпи-
тальной летальности и снижения 
экономических потерь, связанные 
с распространением инфекций, 
опосредованных ESCAPE возбуди-
телями. Игнорирование эпидемио-
логических аспектов антибиоти-
коустойчивости, вне зависимости 
от нозологических форм патологий, 
приводит к увеличению количества 
пациентов, контаминированных или 
инфицированных МЛУ штаммами. 
Представляется важной актуали-
зация значимости эпидемиологи-
ческих аспектов антибиотикорези-
стентности патогенов. Поскольку 
решение указанных проблем, ин-
дивидуальное и специфическое для 
каждого конкретного стационара, 
может гарантировать практическую, 
а именно клиническую и финансо-
вую эффективность.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.
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