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Введение
Инфекционные осложнения госпитального перио-

да являются в настоящее время нерешенной проблемой. 
Организм пациента ослаблен после оперативных вмеша-
тельств и проведения инвазивных лечебных и диагно-
стических манипуляций. В современной клинике спектр 
таких процедур чрезвычайно обширен, к ним относятся 
применение механической поддержки кровообращения, 
дренирование грудной клетки, применение аппаратов 
искусственной вентиляции легких и экстракорпоральной 

мембранной оксигенации. Значимым местом для развития 
инфекционных осложнений являются отделении реа-
нимации и интенсивной терапии (ОРИТ). Интенсивное 
использование антимикробных препаратов широкого 
спектра делает медицинские учреждения резервуарами 
для клональной передачи генов антибиотикоустойчи-
вости среди нозокомиальных возбудителей: больница 
становится предпочтительной средой, в которой пато-
гены могут сохраняться и развиваться [1, 2]. К настоя-
щему времени наиболее актуальными возбудителями 
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Резюме
Цель. Оценка вероятности одновременного инфицирования двумя или более 
патогенами клинических субстратов пациентов трансплантологического 
профиля. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ бактери-
ологических исследований клинических изолятов пациентов трансплантоло-
гического профиля, полученных с января по июль 2020 года. В исследование 
включены 93 пациента. Результаты и обсуждение. В бактериальной микрофлоре 
в послеоперационном периоде преобладают представители грамотрица-
тельной флоры Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii и Pseudomonas 
aeruginosa. Все изученные штаммы обладали устойчивостью к антибиотикам. 
Зафиксировано значимое число случаев одновременного инфицирования 
сразу двумя или тремя патогенами: на долю такого инфицирования приходится 
20,4 %. Для колонизации двумя и более патогенами показан самый высокий 
уровень летальности – 42,1 %. Заключение. Эпидемиологической особенностью 
является преобладание Acinetobacter baumannii среди микрофлоры проо-
перированных пациентов. Показано, что распространенность совместной 
колонизации двумя и более различными грамотрицательными патогенами 
является значительной и повышает уровень смертности.
Ключевые слова: нозокомиальная инфекция, Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, трансплантация, 
грамотрицательные патогены.

Summary
Objectives. Assessment of the probability of simultaneous infection 
with two or more pathogens of clinical substrates of transplant 
patients. Materials and methods. The retrospective analysis of bac-
teriological studies of clinical isolates among transplant patients 
operated from January to July 2020 is performed. This study included 
93 patients. Results and discussion. Тhe risk of bacterial complications 
in the postoperative period is associated with representatives of the 
gram-negative pathogens Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii and Pseudomonas aeruginosa. All the studied strains 
were resistant to antibiotics. A significant number of coinfections 
with two or three pathogens cases were recorded in the current 
period – 20.4 %. For the two and more pathogens’ colonization the 
highest mortality rate is shown, 42.1 %. Conclusions. Modern epide-
miological feature is the Acinetobacter baumannii predominance 
among the microflora of transplant patients. It has been shown that 
the incidence of co-colonization by ≥ 2 different gram-negative 
pathogens is significant and increases the mortality rate.
Key words: nosocomial infection, Klebsiella pneumoniae, Acine-
tobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, transplantation, 
gram-negative pathogens.
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госпитальных инфекций во всем мире являются патогены 
группы ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa и Enterobacter spp.), для которых 
характерно разнообразие механизмов резистентности 
к противомикробным препаратам [3, 4].

Цель настоящего исследования: оценка вероятности 
одновременного инфицирования двумя и более микроор-
ганизмами пациентов трансплантологического профиля.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ клинико-лабора-

торных и бактериологических данных, полученных при 
исследовании 93 пациентов с января по июль 2020 года, 34 
(36,6 %) человека находились на лечении в ОРИТ. В случае 
повторного поступления больного в стационар его реги-
стрировали в настоящем наблюдении как новый случай. 
Проведена оценка встречаемости и чувствительности к ан-
тибиотикам Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii 
и Pseudomonas aeruginosa. Совместно колонизированными 
считались пациенты, у которых второй и (или) третий 
патогены были выделены одновременно.

Материалом для бактериологического исследования 
служили клинические субстраты: кровь, трахея, ране-
вое отделяемое, мокрота, отделяемое дренажей, ликвор, 
моча и другие. Забор микробиологического материала 

проводился несколько раз в течение всего срока госпита-
лизации по микробиологическим методикам [5, 6]. В случае 
повторного выделения от больного из однотипного клиничес-
кого материала одного и того же вида микроорганизма, для 
последующего анализа учитывали только первый результат.

Результаты и обсуждение
Согласно предыдущему опыту наблюдений наибо-

лее этиологически значимым для реципиентов солидных 
органов является инфицирование грамотрицательными 
микроорганизмами. Летальность, ассоциированная с бак-
териальной инфекцией кровотока, вызванной грамотрица-
тельными возбудителями, у реципиентов солидных органов 
за 2019 год составила 52,1 %, и в два раза меньше (22, 4 %) 
для инфекций, вызванных грамположительными возбуди-
телями [7]. В настоящее время доминирующие позиции 
среди возбудителей госпитальных инфекций занимают 
грамотрицательный ферментирующий патоген Klebsiella 
pneumoniae и грамотрицательные неферментирующие 
бактерии Pseudomonas aeruginosa и Acinetobacter baumannii 
[8]. Они представляют наибольшую опасность в плане 
послеоперационного инфицирования для трансплантоло-
гических пациентов [9]. На рисунке 1 представлен спектр 
возбудителей бактериальных инфекций реципиентов солид-
ных органов. Из круговой диаграммы видно, что основная 
доля приходится на Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter 
baumannii – 41,3 и 39,7 % соответственно, доля Pseudomonas 
aeruginosa в два раза меньше – 19,0 %. Все изученные бакте-
риальные штаммы обладали устойчивостью к антибиотикам.

Зафиксировано значимое число случаев одновременной 
колонизации сразу двумя или тремя патогенами. Из 93 про-
анализированных случаев колонизации на долю подобного 
инфицирования пришлось 19 (20,4 %). Анализ частоты об-
наружения патогенов при такой колонизации показывает, что 
основной вклад приходится на группу Klebsiella pneumoniae 
и Acinetobacter baumannii (рис. 2). 26 % из коинфицирован-
ных пациентов были колонизированы тремя патогенами. 
Полученные нами результаты отражают эпидемиологическую 
обстановку и коррелируют с показателями зарубежных цен-
тров. В частности, в работе Mammina и соавт. при анализе 
совместной колонизации Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter 
baumannii у пациентов ОРИТ больницы общего профиля 
г. Палермо (Италия) совместно были колонизированы 40 % 
инфицированных пациентов [10]. В работе Snyder и соавт. 
была проанализирована совместная колонизации различны-
ми видами грамотрицательных бактерий с множественной 
лекарственной устойчивостью среди пациентов, прожива-
ющих в учреждении длительного ухода в г. Бостоне (США). 
Показано, что 25 % пациентов колонизированы одним и более 
грамотрицательным патогеном, среди них 21 % колонизиро-
ваны двумя и более различными видами [11].

В нашей работе Acinetobacter baumannii был выде-
лен в 84 % образцах полимикробной культуры, Klebsiella 
pneumoniae – в 80 %, а Pseudomonas aeruginosa – в 63 %. Таким 
образом, ацинетобактеры являются ведущими патогенами 
в микрофлоре. Статистика последних лет показывает устой-
чивую тенденцию к выдвижению Acinetobacter baumannii 
в лидирующие оппортунистические патогены [8, 12].

Рисунок 1. Спектр возбудителей бактериальных инфекций у паци-
ентов трансплантологического профиля.

Рисунок 2. Частота обнаружения различных групп патогенов при 
колонизации двумя или тремя патогенами.
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На рисунке 3 представлен уровень летальности 
среди реципиентов солидных органов, колонизиро-
ванных Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii 
и Pseudomonas aeruginosa. Бóльшая часть зарегистриро-
ванных нами летальных случаев приходилась на ОРИТ. 
В большинстве летальных случаев областью первичного 
обнаружения были крови и трахея. Самый высокий уровень 
летальности показан для пациентов, колонизированных 
Acinetobacter baumannii, – 38,3 %, и для пациентов, колони-
зированных двумя и более патогенами, – 42,1 %. Это согла-
суется с литературными данными: в работе Marchaim и со-
авт. показано, что совместная колонизация Acinetobacter 
baumannii или Pseudomonas aeruginosa с устойчивыми 
к карбапенемам Enterobacteriacea связана с повышенной 
устойчивостью к антибиотикам и смертностью [13].

На рисунке 4 показана тяжесть протекания инфекции 
в зависимости от вида трансплантации. Видно, что лиди-
рующим по числу летальных случаев патогеном является 
Acinetobacter baumannii. Следующим по числу летальных 
случаев является коинфицирование двумя и более пато-
генами. Особенно критическая ситуация наблюдается 
при трансплантации сердца, когда коинфицирование 
двумя и более патогенами приводит к 72,7 % смертно-
сти. Аналогичные результаты были получены в работе 
Timofte и соавт.: три пациента, перенесших операцию 
на сердце и инфицированные двумя и более патогенами, 
а именно Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii 
и Pseudomonas aeruginosa, умерли, в то время как четвер-
тый пациент, у которого была мономикробная инфекция, 
вызванная Klebsiella pneumoniae, выжил [14]. Авторы 
предположили перекрестное заражение между пациентами 
либо через оборудование, либо посредством контактов 
с персоналом. Из литературных данных известно, что 
инфекции, вызванные Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, являются одними из наиболее сложных для 
лечения, особенно в тех случаях, когда они сопряжены 
с другими сопутствующими патогенами и (или) комменса-
лами от полимикробных респираторных, внутрибрюшных 
и раневых инфекций [15].

Известно, что подавляющее большинство бактерий 
в естественных условиях обитает в биопленках – сообще-
ствах, связанных с поверхностью. Биопленки существуют 
благодаря питательным веществам, поступающих с самих 
поверхностей (места прикрепления) или из окружающей 
воды [16]. Поскольку большинство биопленок состоят 
из нескольких видов бактерий, очевидно, что один вид 
влияет на другой, причем возможны как примеры кон-
куренции, так и комменсализма и синергии, в зависимо-
сти от метаболической активности. Экзопродукты одних 

Рисунок 3. Уровень летальности среди реципиентов солидных 
органов, колонизированных Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa, а также двумя или тремя вы-
шеперечисленными патогенами одновременно.

Рисунок 4. Тяжесть протекания инфекции среди реципиентов солид-
ных органов, колонизированных Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii и Pseudomonas aeruginosa, а также двумя или тремя выше-
перечисленными патогенами одновременно в зависимости от вида 
трансплантанции: А) трансплантация сердца: Б) трансплантация 
легкого; В) абдоминальные трансплантации. Синий цвет – умершие, 
бордовый цвет – выписанные пациенты.
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бактерий могут оказывать различное воздействие на со-
существующие с ними бактериальные патогены в зависи-
мости от видов и штаммов [17]. В работе Marchaim и со-
авт. показано, что совместная колонизация Acinetobacter 
baumannii или Pseudomonas aeruginosa с Enterobacteriaceae 
приводит к повышенной устойчивости к антибиотикам, что 
свидетельствует о кооперативном эффекте [13]. В то же 
время в работе Mammina и соавт. при изучении совмест-
ной колонизации Klebsiella pneumoniae и Acinetobacter 
baumannii у пациентов ОРИТ не было обнаружено зна-
чительных различий в показателях смертности между 
совместно колонизированными и неколонизированными 
пациентами [10].

Сообщества микробов, состоящие из нескольких 
видов, могут общаться через кворумное восприятие 
и влиять на взаимодействия друг с другом. Перекрестная 
передача генов устойчивости к антибиотикам вносит 
свой вклад в состояние колонии. Анализы совместно 
культивируемых видов демонстрируют, что микробные 
взаимодействия могут координировать генные ответы 
патогенных комменсальных видов, и что эти ответы 
специфичны для видов. [15] Однако на сегодняшний 
день мы приходим к тому, что видоспецифические 
взаимодействия могут давать разные результаты в за-
висимости от конкретных штаммов. Экзопродукты, 
выделяемые из Pseudomonas aeruginosa, могут в за-
висимости от штамма усиливать действие антибиоти-
ков на Staphylococcus aureus или обеспечивать защиту 
от уничтожения [17]. Поэтому современная диагностика 
внутрибольничной бактериальной инфекции предпола-
гает типирование конкретного штамма и определение 
спектра его антибиотикорезистентности [18]. К сожале-
нию, на настоящий день у нас нет понимания возмож-
ности манипулирования локальным микробиомом при 
лечении сложных полимикробных ран, внутриполостных 
или респираторных инфекций, хотя известны примеры, 
когда один вид бактерии может ослаблять рост кон-
курирующего организма, тем самым напрямую влияя 
на исход коинфекции и выживаемость [17].

Выводы
Совместное сосуществование бактерий разных видов 

превратилось для патогенов в эффективную стратегию 
по оптимизации выживания и проявления патогенности. 
Отсутствие масштабных исследований по теме обнаруже-
ния двух и более патогенов у одного пациента не позво-
ляет в настоящее время делать выводы о том, как один вид 
(штамм) бактерии влияет на другой. Полученные нами 
результаты показывают, что одновременное существо-
вание в клинических субстратах Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa ухуд-
шает состояние прооперированных пациентов и повышает 
уровень смертности. В свете продолжающегося кризиса 
устойчивости к противомикробным препаратам не вы-
зывает сомнения актуальность исследований, связанных 

с определением роли совместной колонизации различных 
биотопов у пациентов различного профиля, особенно 
во время их пребывания в ОРИТ.
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