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АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 

ИЗОЛЯТОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ 

В КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОМ 

СТАЦИОНАРЕ ОТ ПАЦИЕНТОВ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 

И ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
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Резюме. В результате проведенного в хирургическом стационаре «Пермской краевой клинической больни-

цы № 2 “Институт Сердца”» исследования антибиотикорезистентности изолятов, выделенных от пациен-

тов с сахарным диабетом и ВИЧ-инфекцией, выявлено типичное для отделений хирургического профиля 

преобладание грамположительной флоры (среди пациентов с сахарным диабетом — 75,3%, среди пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией — 89,7%, среди пациентов контрольной группы — 61,5%). Большинство изолятов 

Staphylococcus aureus были обнаружены в группе пациентов с ВИЧ-инфекцией в сравнении с пациентами 

контрольной группы (20,6% vs 4,6%, p = 0,02, соответственно). Выявлено, что резистентность Staphylococcus 

aureus к оксациллину выше в группе пациентов с ВИЧ-инфекцией в сравнении с группами пациентов с са-

харным диабетом и контрольной группой. Значительные различия в уровнях резистентности Staphylococcus 

epidermidis к оксациллину были отмечены в группах пациентов с ВИЧ-инфекцией и контрольной группе 

(60% vs 10%, p = 0,03, соответственно). Учитывая особенности уровня резистентности штаммов, полученных 

от пациентов с иммуносупрессией, в данной группе пациентов для лечения инфекций, вызванных грампо-

ложительной флорой, в качестве эмпирической терапии предлагается использовать ванкомицин. В срав-

нении с контрольной группой у пациентов с ВИЧ-инфекцией чаще выделялся Enterococcus faecalis (34,5% 

vs 13,8%, p = 0,02), видимо, потому, что ВИЧ-инфекция на поздних стадиях характеризуется иммунодефи-

цитом. Не было обнаружено значительных различий в уровне антибиотикорезистентности Staphylococcus 

aureus и Staphylococcus epidermidis в группе пациентов с сахарным диабетом в сравнении с группой контро-

ля, этот факт может быть связан с тщательным контролем гликемии в пред-, интра- и пост операционном 

периодах. Эффективное лечение послеоперационных гнойно-воспалительных заболеваний бактериаль-

ной природы и противодействие развитию внутрибольничных инфекций предполагает изучение видово-

го состава и антибиотикорезистентности микрофлоры, колонизирующей организм пациента.

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, кардиохирургия, ВИЧ-инфекция, сахарный диабет, иммунодефицит, 

внутрибольничная инфекция.

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF THE BACTERIA ISOLATES OBTAINED FROM THE PATIENTS WITH DIABETES 

AND HIV-INFECTED PATIENTS IN CARDIOSURGICAL HOSPITAL

Yagodina A.Yu., Pegushina O.G., Maslov Yu.N., Serova I.A., Naumov S.A.

Abstract. The study was performed in the Perm Krai Clinical Hospital N 2 “Heart Institute”. The aim of this study 

was to evaluate the antibiotic susceptibility in isolates from patients with diabetes mellitus and HIV-infected patients. 
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In all groups involved in the study (patients with diabetes mellitus, patients with HIV infection, and control group) 

the predomination of the Gram-positive species have been revealed. This fact is typical for surgical departments. 

More isolates of Staphylococcus aureus were found in the group of HIV-infected patients compared to patients 

in the control group (20.6% vs 4.6%, p = 0.02, respectively). Oxacillin resistance rate in Staphylococcus aureus 

was higher in the group of HIV-infected patients than in patients from the control group. Significant differences 

in Staphylococcus epidermidis resistance rate between HIV-infected patients and patients in the control group were 

detected for oxacillin (60% vs 10%, p = 0.03, respectively). It is plausible that in the group of immunocompromised 

patients vancomycin might be recommended for empiric therapy of infections caused by gram-positive species. 

The Enterococcus faecalis was more often isolated from HIV-infected patients in compare with patients from 

the control group (34.5% vs 13.8%, p = 0.02), probably due to severe immunodeficiency in the late stages of HIV 

infection. The absence of significant differences in resistance rate in Staphylococcus aureus and Staphilococcus 

epidermidis between patients with diabetes and patients in the control group could be considered as important. This 

fact might be associated with judicious control of glycemia during the pre-, intra-, and postoperative time periods. 

Postoperative pyoinflammatory diseases remain serious obstacle for the progress in cardiosurgery. Consequently, 

it’s important to know the characteristics of the microflora, colonizing the patients. (Infekc. immun., 2013, vol. 3, N 1, 
p. 37–42)

Key words: antibiotic resistance rate, cardiosurgery, HIV-infection, diabetes, immunodeficiency, hospital acquired infection.

Введение
Современную хирургию характеризует раз-

витие таких ее высокотехнологичных отраслей, 

как кардиохирургия, трансплантология и плас-

тическая хирургия. Серьезным препятствием 

их прогресса остаются послеоперационные 

гнойно-воспалительные заболевания бактери-

альной природы [1]. Изменяются стереотипы 

оказания медицинской помощи [2]. Широкое 

распространение внутрибольничных инфек-

ций, как экзо-, так и эндогенной природы, 

приводит к мысли о необходимости изучения 

видового состава и антибиотикорезистентно-

сти микрофлоры, колонизирующей организм 

пациента.

Среди пациентов хирургических стациона-

ров неуклонно растет число лиц с нарушениями 

иммунного статуса различного генеза (инфек-

ционные болезни, эндокринные расстройства, 

возрастные изменения и т.д.). Данные пациенты 

находятся в группе риска по развитию после-

операционных гнойно-септических осложне-

ний. Приводит ли иммуносупрессия к измене-

нию видового состава микробных биоценозов, 

встречающихся в организме пациентов, и к по-

явлению штаммов, отличающихся повышенной 

вирулентностью? Поиску ответа на этот вопрос 

посвящена данная статья.

Известно, что у пациентов с ВИЧ-инфекцией 

и сахарным диабетом инфекции, вызванные зо-

лотистым стафилококком, развиваются чаще, 

как и колонизация этим возбудителем [6, 11]. 

Некоторые исследования показывают, что у па-

циентов с диабетом чаще выделяются штам-

мы Klebsiella pneumoniae, продуцирующие бета-

лактамазы расширенного спектра (ESBL) [9]. 

Сахарный диабет приводит к нарушению хе-

мотаксиса лейкоцитов [8]. Снижение функции 

нейтрофилов обусловлено уровнем глюкозы 

крови. Плохая микроциркуляция затрудняет 

поступление нейтрофилов к месту внедрения 

микроорганизмов, что приводит к развитию 

постоперационных осложнений [12]. ВИЧ-ин-

фекция связана с повышенным уровнем разви-

тия инфекций, вызванных MRSA, энтерокок-

ками [7, 10]. Поэтому есть основания считать, 

что иммуносупрессия увеличивает риск раз-

вития инфекционных осложнений, а результат 

лечения пациентов с иммунодефицитными со-

стояниями зависит от адекватного выбора эм-

пирической антибиотикотерапии.

Материалы и методы
Целью исследования явилась оценка анти-

биотикорезистентности изолятов, выделенных 

от пациентов с ВИЧ-инфекцией и пациентов 

с сахарным диабетом, госпитализированных 

в Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Пермского края «Пермскую 

краевую клиническую больницу № 2 “Инсти-

тут сердца”» (ГБУЗ ПК ПККБ № 2 «Институт 

сердца») в течение трех лет — с января 2009 

по декабрь 2011 гг.

Хирургический стационар ГБУЗ ПК ПККБ 

№ 2 «Институт сердца» рассчитан на 155 коек. 

За изучаемый период в данной больнице про-

оперировано 16 332 пациента, включая 9082 

операции с искусственным кровообращени-

ем. Хирургическое лечение аневризмы аорты 

проводилось в 230 случаях, 7324 пациентам 

было проведено аортокоронарное шунтирова-

ние, операции по поводу врожденных пороков 

сердца сделаны в 770 случаях, по поводу приоб-

ретенных пороков сердца — в 957 случаях, хи-

рургическое лечение периферических болезней 

сосудов — в 3799 случаях.

В наше исследование за изучаемый период 

включены все пациенты с сахарным диабетом 

и ВИЧ-инфекцией, от которых были получены 

изоляты, выделенные из любого биологическо-
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го образца. От пациентов, госпитализирован-

ных в кардиохирургический стационар, были 

изолированы 135 микроорганизмов. Иденти-

фикация возбудителя осуществлялась с помо-

щью методов традиционной бактериологии. 

Чувствительность определялась с помощью 

диско-диффузионного метода, рекомендован-

ного CLSI, к следующим антибиотикам: амика-

цин, гентамицин, линкомицин, эритромицин, 

ципрофлоксацин, рифампицин, линезолид, 

ванкомицин, ампициллин, оксациллин, цеф-

триаксон, цефипим, цефтазидим, имипенем, 

меропенем. Только один образец от одного па-

циента был включен в исследование. Пациенты 

контрольной группы рандомизированно вы-

браны из списка всех пациентов, поступивших 

в госпиталь за данный период, они не страдали 

сахарным диабетом, анализы на ВИЧ — отри-

цательные.

Результаты
В исследование были включены сорок один 

пациент с сахарным диабетом (20 мужчин 

и 21 женщина, средний возраст — 59,8 лет, воз-

растной диапазон от 14 до 75 лет) и двадцать де-

вять пациентов с ВИЧ-инфекцией (14 мужчин 

и 15 женщин, средний возраст составил 30,1 год, 

возрастной диапазон от 15 дней до 48 лет). Кон-

трольная группа — шестьдесят пять человек 

(40 мужчин и 25 женщин, средний возраст — 

52 года, возрастной диапазон от 2 дней до 82 лет). 

Все пациенты выздоровели после операции.

Большинство штаммов от пациентов с диа-

бетом были изолированы из мочи (29,3%), мок-

роты (26,8%), крови (12,2%), ран (24,4%), ткани 

кла панов сердца (2,4%), зева (4,9%). Enterococcus 

faecalis, Staphylococcus epidermidis являлись наибо-

лее часто встречающимися возбудителями (24,4 

и 24,4% соответственно), также были изолиро-

ваны следующие микроорганизмы: Staphylo coc-

cus haemolyticus (9,8%), Enterococcus faecium (9,7%), 

Pseudo monas aeruginosa (9,8%), Staphylococcus aure-

us (7,3%), Klebsiella pneumoniae (7,3%), Acinetobacter 

calcoaceticus (4,9%) и Escherichia coli (2,4%). En-

terococcus faecalis и Enterococcus faecium чаще вы-

делялись из мочи (33 и 26% соответственно), 

Staphylococcus epidermidis — из крови (60%), ран 

(40%), мокроты (27%). Активность антибакте-

риальных препаратов против 31 (75,6%) грам-

положительного микроорганизма представлена 

в таблице. Все штаммы Pseudomonas aeruginosa 

оказались чувствительны к имипенему, меропе-

нему и ципрофлоксацину. Pseudomonas aeru gi no sa 

в 75% случаев была чувствительна к цефипиму, 

в 75% — к амикацину и в 75% — к цеф тазидиму. 

Чувствительность Klebsiella pneumoniae к цефтри-

аксону, цефепиму, ципрофлоксацину, амикаци-

ну, имипенему, меропенему — 66, 66, 66, 66, 100 

и 100% соответственно. Все изоляты Acinetobacter 

calcoaceticus были чувствительны к имипенему.

Большинство изолятов в группе пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией были выделены из мочи 

(41%), крови (10,3%), ткани клапанов сердца 

(13,8%), зева (34,5%). Наиболее часто встреча-

ющиеся микроорганизмы: Enterococcus faecalis 

(34,5% изолятов), Staphylococcus aureus (20,7%), 

Staphylococcus epidermidis (17,3%), Enterococcus fae-

cium (10,3%), Streptococcus sanguis (6,9%), Esche-

richia coli (6,9%), Klebsiella pneumoniae (3,4%). En-

terococcus faecalis был выделен из мочи в 33%, 

зева — в 50% случаев; Streptococcus sanguis изо-

лирован из крови в 67%. Staphylococcus aureus 

и Enterococcus faecalis были обнаружены при 

следовании ткани клапанов (75 и 25% соответ-

ственно). Чувствительность грамположитель-

ных микроорганизмов представлена в таблице. 

Все изоляты семейства Enterobacteriaceae оказа-

лись чувствительны к имипенему, меропенему.

Большинство изолятов от пациентов кон-

трольной группы были выделены из проб мо-

кроты (38%), отделяемого ран (22%), мочи (20%), 

крови (9%), зева (9%), ткани клапанов сердца 

(2%). Идентифицированные микроорганизмы 

включали Enterococcus faecalis — в 9 случаях 

(13,8%), Staphylococcus epidermidis — в 20 случа-

ях (30,8%), Enterococcus faecium — в 8 случаях 

(12,3%), Pseudomonas aeruginosa — в 10 случа-

ях (15,4%), Kleb siella pneumoniae — в 10 случаях 

(15,4%), Sta phylo coccus aureus — в 3 случаях (4,6%), 

Escheri chia coli — в 3 случаях (4,6%), Acinetobacter 

calco aceticus — в 2 случаях (2%). Enterococcus 

faecalis наиболее часто выделялся из мочи (23%); 

Sta phy lococcus epidermidis — из отделяемого ран 

(50%), крови (50%); Klebsiella pneumoniae встре-

чалась в пробах мокроты в 32% случаев. Чув-

ствительность грамположительных микроор-

ганизмов представлена в таблице. Большинство 

штаммов семейства Enterobacteriaceae оказались 

чувствительны к цефипиму, ципрофлоксацину, 

имипенему, меропенему (77, 77, 100 и 100% соот-

ветственно). Все штаммы Pseudomonas aeruginosa 

были чувствительны к имипенему, меропенему 

и цефтазидиму.

Обсуждение
Во всех группах мы отмечаем преобладание 

грамположительной флоры (среди пациентов 

с сахарным диабетом — 75,3%, среди пациен-

тов с ВИЧ-инфекцией — 89,7%, среди пациен-

тов контрольной группы — 61,5%), что типично 

для отделений хирургического профиля [3, 5]. 

Во всех группах Enterococcus faecalis наиболее ча-

сто выделялся из проб мочи. В группе пациен-

тов с сахарным диабетом и контрольной группе 

Staphylococcus epidermidis наиболее часто выде-

лялся из отделяемого ран.

В нашем исследовании большинство изо-

лятов Staphylococcus aureus были обнаружены 

в группе пациентов с ВИЧ-инфекцией в сравне-

нии с пациентами контрольной группы (20,6% 
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ТАБЛИЦА. АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 97 ИЗОЛЯТОВ, ПОЛУЧЕННЫХ ОТ ПАЦИЕНТОВ 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ, ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ПАЦИЕНТОВ КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЫ

Вид 

возбудителя

Антибактериальный 

препарат

Изоляты, полученные 

от пациентов 

с сахарным диабетом

Изоляты, полученные 

от пациентов 

с ВИЧ-инфекцией

Изоляты, полученные 

от пациентов 

контрольной группы

Чувствительность к антибиотикам, %

Enterococcus 
faecalis

Gentamicin 50 60 89

Amikacin 60 50 56

Ampicillin 50 30 67

Ciprofloxacin 60 60 56

Linezolid 100 100 100

Vancomycin 100 100 100

Enterococcus 
faecium

Gentamicin 25 66 75

Amikacin 0 66 50

Ampicillin 0 33 75

Ciprofloxacin 25 66 75

Linezolid 100 100 100

Vancomycin 100 100 100

Staphylococcus 
aureus

Gentamicin 50 83 67

Amikacin 50 83 67

Lincomycin 100 83 100

Erythromycin 50 67 67

Ciprofloxacin 100 83 100

Imipenem 100 83 100

Rifampicin 100 83 100

Oxacillin 100 83 100

Ampicillin 50 67 67

Linezolid 100 100 100

Vancomycin 100 100 100

Staphylococcus 
epidermidis

Gentamicin 80 40 43

Amikacin 80 40 43

Lincomycin 80 40 71

Erythromycin 70 40 71

Ciprofloxacin 90 60 71

Imipenem 90 60 86

Rifampicin 90 80 86

Oxacillin 80 40 71

Ampicillin 60 0 43

Linezolid 100 100 100

Vancomycin 100 100 100

Staphylococcus 
haemolyticus

Gentamicin 75 – –

Amikacin 75 – –

Lincomycin 100 – –

Erythromycin 50 – –

Ciprofloxacin 100 – –

Imipenem 100 – –

Rifampicin 100 – –

Oxacillin 100 – –

Ampicillin 75 – –

Linezolid 100 – –

Vancomycin 100 – –

Streptococcus 
sanguis

Lincomycin – 100 –

Ampicillin – 66 –

Linezolid – 100 –

Vancomycin – 100 –

Erythromycin – 66 –
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vs 4,6%, p = 0,02, соответственно). Выявлено, 

что резистентность Staphylococcus aureus к ок-

сациллину выше в группе пациентов с ВИЧ-

инфекцией в сравнении с группами пациентов 

с сахарным диабетом, контрольной группой. 

Значительные различия в уровнях резистент-

ности Staphylococcus epidermidis к оксациллину 

были отмечены в группах пациентов с ВИЧ-

инфекцией и контрольной группе (60% vs 10%, 

p = 0,03, соответственно). Причины повышенно-

го уровня инфекций, вызванных MRSA, среди 

пациентов с ВИЧ-инфекцией могут быть разно-

образными (иммуносупрессия, сопутствующая 

патология, внутривенное введение наркотиче-

ских средств, случайные половые связи). Все 

эти факторы регулируемы и, по данным неко-

торых исследователей, могут быть уменьшены 

с помощью антиретровирусной терапии и отка-

за от рискованного поведения [10, 11].

В сравнении с контрольной группой у па-

циентов с ВИЧ-инфекцией чаще выделялся 

Enterococcus faecalis (34,5% vs 13,8%, p = 0,02). 

ВИЧ-инфекция на поздних стадиях характери-

зуется иммунодефицитом. Назначение на до-

госпитальном этапе антибиотиков широкого 

спектра действия для лечения инфекционного 

эндокардита, госпитализация, инвазивные ди-

агностические процедуры поддерживают более 

высокий уровень антибиотикорезистентности 

Enterococcus faecalis и приводят к тому, что ин-

фекции, вызванные данным возбудителем, 

встречаются чаще [4, 7].

Другое важное наблюдение заключается 

в том, что не было обнаружено значительных 

различий в уровне антибиотикорезистентности 

Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis 

в группе пациентов с сахарным диабетом в срав-

нении с группой контроля, этот факт может 

быть связан с тщательным контролем гликемии 

в пред-, интра- и постоперационном перио-

дах. Но уровень резистентности к ампицилли-

ну Enterococcus faecium обнаружен значительно 

выше в группе пациентов с сахарным диабетом, 

чем в группе контроля (100% vs 25%, p = 0,06, со-

ответственно). Этот факт требует дальнейшего 

изучения.

В группе пациентов с иммуносупрессией 

высокий уровень резистентности Escherichia coli 

и Klebsiella pneumoniae к фторхинолонам и цефа-

лоспоринам третьего поколения ограничивает 

возможность их применения для лечения ин-

фекций, вызванных данными возбудителями. 

Альтернативой остаются карбопенемы.

В заключение отметим, что особенности 

уровня резистентности штаммов, полученных 

от пациентов с иммуносупрессией, требуют ин-

дивидуального подхода к назначению антибио-

тикотерапии. В группе пациентов без сопут-

ствующей патологии амоксиклав, ампициллин 

могут быть использованы для эмпирической 

терапии инфекций, вызванных грамположи-

тельной флорой. В группе пациентов с иммуно-

супрессией для лечения инфекций, вызванных 

грамположительной флорой, в качестве эмпи-

рической терапии может быть использован ван-

комицин. Коррекция схем антибиотикотерапии 

должна осуществляться с учетом антибиотико-

чувствительности выделенного штамма.
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