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5–летняя динамика нарастания 
резистентности возбудителей 

хирургической и  урологической 
инфекций в многопрофильной 

столичной клинике



Антибиотикорезистентность сегодня

По оценкам масштабного 
исследования Review on Antimicrobial 
Resistance, заказанного британским 
правительством, будущее выглядит 
еще более пугающим. 
Мировая ежегодная смертность из-за 
антибиотикорезистентности 
достигнет к 2050 году 10 миллионов 
— суммарно это больше, чем сейчас 
смертей от онкологических 
заболеваний и сахарного диабета 
(8,2 миллиона и 1,5 миллиона 
соответственно). 
Затраты обойдутся миру в огромную 
сумму: до 3,5% от его общего ВВП 
или до $100 триллионов. 



Доклад ВОЗ: новые 
антибиотики не решают 
проблему 
резистентности

Ни один из 43 антибиотиков, 
находящихся сейчас на стадии 

клинических испытаний, не решает в 
полной мере проблему устойчивости 

к противомикробным препаратам. 
Специалисты так и не смогли 

разработать принципиально новые, 
эффективные антибактериальные 

средства. 

«Антибиотики – это ахиллесова 
пята общественного 

здравоохранения и глобальной 
безопасности в этой сфере. 

Необходимы совместные усилия, 
в том числе механизмы 

объединенного финансирования, 
а также дополнительные 

инвестиции», 

представитель ВОЗ Хейлиесус Гетахун



• Открытие состоялось в сентябре 2001 
года.

• В апреле 2004 г. выполнили первую 
операцию на открытом сердце.

• С 2005 г. АО «ННМЦ» является штаб-
квартирой Евро-Азиатского 
респираторного общества (ЕАРО).

• С 2012 года в АО «ННМЦ» выполняются 
операции по трансплантации органов 
и клеток.

• Решением FDA (США) АО «ННМЦ» 
внесен в базу безопасных клиник для 
проведения клинических 
международных исследований.



Микробиологическая лаборатория АО «ННМЦ» 

• Образована в 2001 году
• Расположена в отдельном корпусе на 

территории больничного комплекса 
• Разрешение режимной комиссии на 

работу с инфекционным материалом  
III-IV группы патогенности № 
KZ08VMY00003039 от 26.04.2022года  



МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРИЯ НА СЕГОДНЯШНИЙ ДЕНЬ

üВнедрена компьютерная 
аналитическая программа
WHONET (ВОЗ) для
наблюдения за микробным 
пейзажом и
резистентностью к АМП

üОпределение и интерпретация 
результатов антиб/чувствительности 
проводится согласно рекомендациям 
EUCAST - Европейского комитета по 
определению чувствительности АМП

üЯвляется участником проекта «Сети эпиднадзора за 
устойчивостью к противомикробным препаратам в 
Центральной Азии и Восточной Европе» CAESAR  и 
Европейской сети по надзору за устойчивостью к 
противомикробным препаратам (EARS-Net), 
организованной ECDC.



Внешняя оценка качества
2018-2023 гг – UK NEQAS 

(Великобритания)

2015 – 2024 гг. - Программа межлабораторных сличительных 
испытаний по разделу «Клиническая микробиология» АСНП 

«Центра внешнего контроля качества клинических 
лабораторных исследований» г.Москва



Микробиологическая лаборатория АО «ННМЦ» на 
протяжении всего периода своей деятельности 
ведет наблюдение за микробным пейзажем и 
антибиотикорезистентностью клинических 
патогенов и регулярно публикуем результаты своих 
работ



v   В рамках данной конференции, Вашему вниманию 

представляются результаты локального 

микробиологического мониторинга резистентности 

бактериальных патогенов, полученных от пациентов 

хирургического отделения АО «Национальный 

научный медицинский центр» за 2019 - 2023 годы



Основные бактериальные патогены 
хирургической инфекции за 2019-2023гг

S.aureus; 9.1

Enterococcus 
sp.; 6.8

Enterobacter 
sp.; 5.5

K.pneumoniae; 
14.1E.coli; 26.3

P.aeruginosa; 
10.8

A.baumannii; 1
Candida sp.; 

5.3Микроорганизм % 

Escherichia coli 26,3
Klebsiella pneumoniae 14,1
Pseudomonas aeruginosa 10,8

Staphylococcus aureus 9,1
Enterococcus sp. 6,8
Enterobacter sp. 5,5
Candida sp. 5,3
Acinetobacter baumannii 1,1

Всего выделенных 
микроорганизмов

395



Сравнительный анализ микробного пейзажа 
хирургических инфекций (%)
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Основные показатели резистентности 
хирургических изолятов за 2019-2023гг

29.4

40.1

82.9

70.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

MRSA

Карбапенем резист P.aeruginosa

ESBL K.pneumoniae

ESBL E.coli



Суммарная резистентность хирургических штаммов 
E.coli к основным классам антибиотиков за 2019-2023 гг
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Динамика резистентности хирургических 
штаммов E.coli к ингибитор защищенным 

пенициллинам за 2019-2023гг
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Динамика резистентности хирургических 
штаммов E.coli к аминогликозидам и 

хинолонам  за 2019-2023гг
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Таким образом

• В бактериальной структуре хирургических инфекций 
в многопрофильной клинике АО «ННМЦ» 
преобладают – E.coli, P.aeruginosa и K.pneumoniae
•  Уровень продукции бета-лактамаз расширенного 

спектра действия у штаммов E.coli составил 70,7%, а у 
штаммов K.pneumoniae – 82,9%
• 5-летняя динамика показала нарастающую 

резистентность штаммов K.pneumoniae к 
антибиотикам резерва (карбапенемам с 0% до 28,6%)
• Карбапенем резистентные штаммы P.aeruginosa –

40,1%, MRSA составил 29,4%



Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) остаются 
распространенными инфекциями, диагностируемыми как у 
амбулаторных, так и у госпитализированных пациентов. 

Бактериальная структура и резистентность возбудителей 
ИМП на амбулаторном этапе изучается не так широко, как у 
госпитализированных пациентов.

Также стоит отметить, что спектр патогенов, вызывающих 
ИМП, может варьироваться в зависимости от географического 
положения, периода времени и индивидуальных особенностей.



Знание о локальных данных чувствительности к 
антибактериальным препаратам является важным фактором 
при выборе эмпирической терапии ИМП. 

Поскольку эмпирическая терапия широко используется, 
возникает необходимость регулярного проведения 
исследований как микробного пейзажа, так и определения 
антибиотикочувствительности основных патогенов ИМП. 



Используют следующие критерии: 

1. Степень бактериурии, не превышающая 103 КОЕ/мл
свидетельствует об отсутствии воспалительного процесса и 
обычно является результатом контаминации мочи 

2. Степень бактериурии, равная 104 КОЕ /мл, расценивается как 
сомнительный результат. Исследование следует повторить

3. Степень бактериурии, равная и выше ⩾105 КОЕ /мл, указывает 
на наличие воспалительного процесса

Изменение степени бактериурии в процессе заболевания может 
быть использовано для контроля за течением процесса и 
эффективностью терапии: уменьшение степени бактериурии 
свидетельствует о благоприятном течении заболевания и 
эффективности использованных лекарственных препаратов



Представляем Вам  данные локального 5 летнего 

мониторинга распространенности основных патогенов 

а также уровень антибиотикорезистентности в 

отделении урологии столичной многопрофильной 

клиники АО «Национальный научный медицинский 

центр»



• Впервые появилась в 2008 году
• в переводе с английского «ускользать»
• способность «уходить» от биоцидного 

действия противомикробных препаратов

Аббревиатура ESKAPE
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Enterococcus faecium; 5,1%

Staphylococcus aureus; 
18,3%

Klebsiella pneumoniae; 34,8%

Acinetobacter baumannii; 3,6%

Pseudomonas 
aeruginosa; 26,4%

Enterobacter sp.; 11,4%

Удельный вес патогенов в видовой структуре 
группы ESKAPE 



Динамика структуры группы ESKAPE патогенов 
за 2019-2023гг
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Основные показатели резистентности грам+ 
микроорганизмов группы ESKAPE
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Основные показатели резистентности штаммов Klebsiella pneumoniae 
и Enterobacter cloacae за 2019-2023гг
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Таким образом

• Средняя доля обнаружения ESKAPE за все время наблюдения 
составила 31,7% от всех выделенных микроорганизмов

• Уровень MRSA составил 27,3%

• ESBL- продуцирующие штаммы K.pneumoniae составили 
73,1% E.clocae – 60,9%

• Карбапенем резистентные штаммы P.aeruginosa – 44,3% 
A.baumannii – 30,8%



Благодарю за внимание!


