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Xülasə. Məqalədə uşaq və yeniyetmələr arasında nozokomial infeksiyaya yoluxma halları haqqında 
məlumatlar təqdim olunur. Eyni zamanda, aşkar olunmuş patogenlərin müxtəlif antibiotiklərə qarşı həs-
saslığı öyrənilmişdir. Xəstəxanadaxili tənəffüs və bağırsaq infeksiyalarına görə müayinə olunan xəstələr 
daha çox hallarda yaşı 11-13 yaş arasında olan şəxslərdə aşkar edilmişdir. Nazokomial respirator 
infeksiyaların törədiciləri arasında antibiotiklərə qarşı həssaslığı zəif olan və infeksion prosesin sürətli 
inkişafına səbəb ola bilən mikroorqanizmlər daha çox aşkar edilir. Eyni zamanda, xəstəxanadaxili 
infeksiyaların baş verməsində əsas etioloji amil kimi həm təcrid olunmuş formada, həm də assosiasiyalar 
şəklində təyin olunmuş qram-mənfi bakteriyalara daha çox rast gəlinir, xüsusən də Pseudomonas aeruginosa 
+ Klebsiella pneumoniae − 25,0 ± 9,68% hallarda. Eyni zamanda 2 mikroorqanizmin iştirakı ilə yaranan 
bakterial infeksiyalar daha tez-tez qeydə alınır. S. aureus və K. pneumonia-nin ən aminoqlikozidlərə və 
sefalosporinlərə qarşı həssaslıq səviyyəsi daha yüksık olmuşdur. 
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В статье представлены данные по частоте встречаемости госпитальной инфекции среди лиц 
детского и подросткового возраста. Одновременно с этим изучена устойчивость выделенных пато-
генов к различным антибиотикам. Возраст обследуемых больных, в котором чаще всего выявлялись 
лица с госпитальной респираторной и кишечной инфекцией, составил 11-13 лет. Устойчивость к 
антибиотикам среди возбудителей госпитальной инфекции дыхательных путей чаще выявляется у 
тех микроорганизмов, которые оказываются доминирующими в развитии эпидемического процесса. 
При этом, основными этиологическими факторами госпитальных (нозокомиальных) инфекций 
являлись грамотрицательные бактерии, которые встречались как в изолированном виде, так и 
выделялись в виде ассоциаций, среди которых чаще других встречались комбинации грамотрица-
тельных бактерий, в частности Pseudomonas aeruginosa + Klebsiella pneumoniae − 25,0±9,68% 
случаев. При этом, чаще регистрировались бактериальные ассоциации с присутствием именно 2-х 
микроорганизмов. Микроорганизмы S.aureus и K.pneumoniae показали наибольшую устойчивость к 
аминогликозидам и цефалоспоринам.  

 
 
Несмотря на современные достижения в 

области производства медицинских техно-
логий, широкое внедрение миниинвазивных 
лечебно-диагностических процедур, много-
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численные современные методы и средства 
гигиены и санации для антиинфекционной 
защиты, а также, несмотря на внедрение 
технологий, сокращающих койко-дни и 
продолжительность госпитализации пациен-
тов, госпитальные инфекции, связанные с 
оказанием медицинской помощи на различ-
ных уровнях, все еще остаются одной из 
глобальных и нерешенных проблем миро-
вого здравоохранения [1, 2].  

Достаточно частое и в то же время 
нерациональное применение различных 
антибиотических средств объясняет факт 
появления так называемых спящих форм 
микроорганизмов. Это в конечном итоге 
может привести и приводит к выявлению 
для каждого конкретного случая побочного 
влияния применяемых сильнодействующих 
препаратов на состояние микрофлоры [3]. 
Необходимо подчеркнуть факт формирова-
ния в таких случаях определенного мик-
робного пейзажа с редким видовым соста-
вом, каждый из которых способен обладать 
высоким уровнем резистентности к приме-
няемым антибактериальным средствам [4]. 
По мнению большинства ученых и прак-
тических врачей, очень серьёзной проб-
лемой для современной мировой медицины 
стало именно нарастание резистентности у 
условно-патогенных и патогенных микро-
организмов к антибиотикам старого и мо-
дернизированного образца, а изучение ме-
ханизмов формирования резистентности у 
определенных болезнетворных бактерий 
очень важно с точки зрения изучения и уп-
равления эпидемическим процессом [5, 6, 7].  

Согласно результатам клинико-эпидемио-
логических исследований, госпитальная 
экосистема представлена разными предста-
вителями микробной флоры и достаточно 
ограниченным спектром возбудителей, сре-
ди которых особо выделяются такие виды 
или этиологические агенты основных 
нозологических форм госпитальной инфек-
ции, как Staphylococcus spp. и Enterococcus 
spp., а также Pseudomonas spp., Acinetobacter 
spp. и Enterobacteriaceae spp [8, 9, 10].  

Цель исследования − оценить частоту 
встречаемости микроорганизмов, выделен-
ных у больных детского возраста с госпи-
тальной инфекцией, и их устойчивость к 
различным антибиотикам 

Материал и методы исследования. Прове-
дено исследование, включающее анализ резуль-
татов микробиологического мониторинга, нахо-
дящихся на лечении в многопрофильной Цент-
ральной Детской Больнице имени Азиза Алиева 
г. Нахичевани Азербайджанской Республики за 
период 2016-2022 гг. с заболеваниями респира-
торной и пищеварительной систем, возникшие 
более двух суток от момента госпитализации. 
Тяжесть поражения верхних дыхательных путей 
оценивалось по степени их поражения, темпе-
ратуре, продолжительности фиксации основных 
симптомов заболевания в сутках. Что касается 
тяжести поражения желудочно-кишечного трак-
та, то ее оценивали по наличию и выраженности 
эксикоза, температуре, длительности выявления 
основных симптомов по выраженности таких 
диагностически важных клинических критериев, 
как рвота, диарея, лихорадка, метеоризм. Прото-
кол исследования распространенности внутри-
больничных инфекций представлял с собой 
регистрационные формы, куда вносилась инфор-
мация о каждом пациенте, включающая дату 
госпитализации, возрастно-половые характерис-
тики, вид инфекции, проведенные ранее лечеб-
ные вмешательства, антимикробную терапию, и 
представляет с собой стандартное определение 
случая для всех нозологических форм внутри-
больничных инфекций, характер которых опре-
деляли на основании клинических и микробио-
логических исследований. Изучены клинические 
штаммы микроорганизмов, изолированных у 350 
пациентов в возрасте от 3 мес. до 13 лет с гос-
питальной инфекцией, и проведена сравнитель-
ная оценка их встречаемости детей, разделенных 
на две экспериментальные группы в зависимос-
ти от места забора биологического материала: в 
1-ой группе материал забирался в области 
респираторного тракта – 200 детей, а во 2-ой 
группе (150 детей) из пищеварительного тракта.  

Забор биологического материала и посев его 
на специальные питательные среды, а также 
последующее выделение и идентификация бак-
териальных возбудителей проводились обще-
принятыми лабораторными методами. Выделе-
ние микроорганизмов, её идентификация и опре-
деление резистентности выполнялось в бакте-
риологических лабораториях стационара. Мик-
робиологическое исследование мазков со сли-
зистых оболочек ротоглотки и прямой кишки 
включало культивирование жидкости из натив-
ного образца и в разведениях (количественным 
методом) на традиционных агаризованных 
средах – солевом агаре с маннитом; агаре Са-
буро, на агаризованной среде Эндо (для выяв-
ления грамотрицательных бактерий), на хромо-
генной селективной среде, в частности предназ-
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наченной для изучения энтеробактерий, и т.д., а 
для определения конкретных количественных 
значений по тому или иному фактору готовили 
серию последовательных разведений. При этом, 
чашки Петри с агаром и исследуемым биологи-
ческим материалом помещали в обычный 
термостат и в термостате с углекислым газом. 
При появлении культуры проводили идентифи-
кацию микроорганизмов. У 20-ти пациентов 
первой группы изучались ассоциации выделен-
ных микроорганизмов и их чувствительность к 
некоторым препаратам. Чувствительность бакте-
рий к антимикробным препаратам определяли с 
помощью коммерческих тест-систем на автома-
тическом анализаторе или диско-диффузионным 
методом в соответствии с рекомендациями Инс-
титута клинических и лабораторных стандартов 
(Clinical and Laboratory Standards Institute – CLSI, 
2015) [11] и использовались показатели устой-
чивости или резистентности бактерий к какому-
то конкретному антибиотическому средству. 

Указанные в регистрационных документах 
параметры вносятся в компьютерную базу 
данных, после чего осуществляется их статисти-
ческая обработка. Для нормально распределен-
ных показателей достоверность различий 
средних значений определяли с использованием 
t-критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок. Для сравнения переменных использовали χ2 
распределения Пирсона. Достоверными считали 
различия при вероятности р < 0,05. Анализ 
проведен с помощью программ Statistica 10.0 и 
MicrosoftExcel 2007. 

Результаты исследования и их 
обсуждение. По полученным данным 
распределение обследуемых больных с 
госпитальной респираторной и кишечной 
инфекцией по возрасту представлено в 
таблице 1. У детей, относящихся к различ-
ным возрастным группам частота встре-
чаемости патологий имела свои характерные 
особенности (табл. 1).  

Реже поражались дети в возрасте от 2-х 
до 6-ти лет, на долю их приходилось всего 
13% и 14% от общего числа зарегистри-
рованных в ходе наших исследований слу-
чаев респираторной и кишечной инфекции. 

В целом симптомы поражения респира-
торной системы чаще имели место среди де-
тей, включенных в исследование и вхо-
дящих в возрастную группу выше 10 лет – 
62,5%, здесь же наблюдался высокий уро-
вень поражаемости желудочно-кишечного 
тракта–58,0%. При микробиологическом 
исследовании больных, отягощенных респи-
раторной инфекцией, колонизация грамот-
рицательными бактериями слизистой обо-
лочки ротоглотки была представлена мик-
роорганизмами, описанными в таблице 2. 
Результаты проведенных исследований по-
казали, что среди общего количества выде-
ленных культур именно два первых микроба 
более выраженной патогенностью на фоне 
их возрастающей этиологической роли, K. 
pneumoniae, что находит подтверждение в 
работах, проведенных зарубежными авто-
рами [12, 13]. 

Таким образом, у обследованных госпи-
тализированных пациентов с вторичными 
инфекциями респираторной и пищевари-
тельной систем наблюдался более выражен-
ный рост среди грамотрицательных микро-
организмов определялся по Pseudomonas 
aerugenosa, которая была высеяна в 83 
(41,5%) и в 65 (43,3%) случаях, соответ-
ственно. Практически также часто в обеих 
группах высевались и K.pneumoniae в 47 
(23,5%) и 32 (21,33%), соответственно. 
Третьей по частоте высеваемости из мок-
роты бактерией стал E.coli. 

 
Таблица 1. Возрастные показатели в сравниваемых группах 

 

Возраст детей 
1-ая группа, n=200 2-ая группа, n=150 

Абс. % Абс. % 

до 1 года 26 13,0 22 14,7 
2-4 года 9 4,5 5 3,3 
5-6 лет 19 9,5 16 10,7 
7-10 лет 21 10,5 20 13,3 
11-13 лет 125 62,5 87 58,0 
Итого 200 100,0 150 100,0 
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Таблица 2. Структура микроорганизмов – возбудителей госпитальных инфекций 
 

Микроорганизмы 
1-ая группа, n=200 2-ая группа, n=150 

Абс. % Абс. % 
C.albicans 5 2,5 5 3,33 
Clostridium spp. 2 1 - - 
Corynebacterium spp. 3 1,5 - - 
E.faecalis 7 3,5 10 6,67 
E.coli 29 14,5 21 14,00 
K.pneumoniae 47 23,5 32 21,33 
Micrococcus spp. 2 1 - - 
P.aeruginosa 83 41,5 65 43,33 
S.aureus 17 8,5 11 7,33 
S.epidermidis 5 2,5 6 4,00 
Всего 200 100,0 150 100,0 

 
По полученным данным наиболее час-

тыми возбудителями госпитальной инфек-
ции у обследованных нами пациентов были 
грамотрицательные бактерии, которые высе-
вались из биологического материала, взя-
того со слизистой прямой кишки и со 
слизистой ротоглотки. Clostridium spp. – 
облигатные анаэробы, грамположительные 
палочки и актинобактерии, как одни из 
составляющих нормального биоценоза, 
выделялись реже, но, при этом эти бактерии 
не были обнаружены ни у одного пациента 
второй группы, то есть у больных с кишеч-
ной инфекцией. Аналогичная картина сло-
жилась и по другому представителю нор-
мальной микрофлоры организма человека, 
точнее по Corynebacterium spp., что нашло 
отражение в научных трудах ряда зарубеж-

ных ученых [14, 15]. Встречались в нашей 
работе вышеуказанные микроорганизмы 
также в виде простых и сложных комби-
наций с преобладанием одних и более низ-
кими показателями касательно других со-
четаний высеваемых бактериальных агентов 
(табл. 3). В выверенных по ходу микро-
биологических исследований комбинациях 
микроорганизмов преобладало нередко сви-
детельствующее о развитии инвазивного 
процесса сочетание Pscudomonas aeruginosa 
+ Klebsiella pneumoniae, то есть налицо факт 
частой регистрации сочетаний грамотри-
цательных бактерий и доминирования 
указанных ранее двух видов микро-
организмов. Немалая доля микроорганизма 
P.aeruginosa определялась в сочетании со 
Staphylococcus aureus – 15,0±7,98% (табл. 3).  

 
Таблица 3. Сочетания бактерий, колонизирующих организм  

на фоне респираторной инфекции (n=20). 
 

№ Варианты сочетаний 
Число больных 

Абс. % 
1 Pseudomonas aeruginosa + Klebsiella pneumoniae 5 25,0±9,68 
2 Pseudomonas aeruginosa + Escherichia coli 2 10,0±6,71 
3 Pseudomonas aeruginosa + Staphylococcus aureus 3 15,0±7,98 
4 Pseudomonas aeruginosa + Enterococcus spp 2 10,0±6,71 
5 Staphylococcus aureus + S. epidermidis 1 5,0±4,87 
6 Klebsiella pneumoniae + Escherichia coli 2 10,0±6,71 
7 S.aureus + K.pneumoniae 1 5,0±4,87 
8 Escherichia col+ K.pneumoniae + S.epidermidis 1 5,0±4,87 
9 P.aeruginosa S.epidermidis + K.pneumoniae 2 10,0±6,71 
10 P.aeruginosa + S.aureus + K.pneumoniae 1 5,0±4,87 

 Всего 20 100 
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Таблица 4. Устойчивость к антибиотикам возбудителей госпитальных инфекций (n=20) 
 

Препарат 
S.aureus K.pneumoniae 

Р (χ2) 1-2 
1 2 

абс. (%) абс. (%) 
Ампициллин 8 (40,0) 13 (65,0) 0,113 (2,51) 
Амоксиклав 3 (15,0) 5 (25,0) 0,429 (0,63) 
Гентамицин 4 (20,0) 17 (85,0) 0,0001* (16,94) 

Рифампицин 6 (30,0) 18 (90,0) 0,0001* (15,00) 

Аминогликозиды 9 (45,0) 19 (95,0) 0,001* (11,90) 

Цефалоспорины 15 (75,0) 16 (80,0) 0,705 (0,14) 
Макролиды 1 (5,0) 1 (5,0) 1,000 (0,00) 

 

Примечание: * - статистически значимая разница (p<0,05) 
 
 
Была осуществлена оценка и анализ 

резистентности основных возбудителей 
госпитальной инфекций респираторного 
тракта к некоторым антибактериальным 
препаратам. Были протестированы штаммы 
определенных микроорганизмов, представ-
ляющих с собой ведущие патогены, в том 
числе K.pneumoniae и S.aureus. Антибио-
тикорезистентности определялась к следую-
щим группам антибактериальных препа-
ратов: ампициллин, амоксиклав, гентами-
цин, рифампицин, аминогликозиды, цефа-
лоспорины, макролиды (табл. 4). Среди 
грамположительных микроорганизмов мак-
симальная резистентность была выявлена у 
штаммов S. аureus по отношению к цефа-
лоспоринам – 75,0%, что также нашло 
отражение в результатах научных исследо-
ваний Ali E. A. и Timothy J. с соавторами 
[16, 17].  

При этом сохранялась устойчивость дан-
ного микроорганизма к ампициллину – 
40,0%. Определенные нами некоторые зако-
номерности в антибиотикорезистентности 
грамположительного патогена позволяют 
использовать их в разработке оптимального 
алгоритма по ведению больных с гос-
питальной инфекцией, особенно тех из них, 
кто отягощен инфекций дыхательных путей. 
Некоторыми зарубежными авторами дока-
зана высокий уровень резистентности 
K.pneumoniae к Аминогликозидам, что было 
выявлено и в ходе проведенных нами 
исследований, согласно которым резистент-
ность указанной бактерии к рифампицину и 

аминогликозидам составила – 90,0% 
(р=0,0001) и 95,0% (р=0,001), соответствен-
но, причем аналогичные данные были по-
лучены в ходе исследований, проведенных 
Zhang X. с соавторами [18].  

Таким образом, в отличии от грамполо-
жительных бактерий, большинство из 
грамотрицательных микроорганизмов про-
явили сравнительно более высокий уро-
вень устойчивости к указанным в таблице 
антибиотикам. А анализ устойчивости 
штаммов микроорганизмов, в зависимости 
от применяемого антибиотика, показал, 
что изолированные в ходе данных исследо-
ваний бактерии проявляют более высокую 
устойчивость к рифампицину, аминогли-
козидам и цефалоспоринам. 

Таким образом, возбудители госпиталь-
ных (нозокомиальных) инфекций характе-
ризуются определенной и отличной устой-
чивостью к антибиотикам. Среди грамот-
рицательных микроорганизмов макси-
мальная устойчивость к представленным в 
работе антибиотикам отмечена K.pneumo-
niae, показатели которой достигали от-
метки 90,0 – 95%, в зависимости от вида 
антимикробного препарата. При этом, у 
95,0% больных была зафиксирована ре-
зистентность вышеуказанной бактерии к 
аминогликозидам. Что касается, грамполо-
жительной микрофлоры (S.aureus), то эти 
микроорганизмы, изолированные от обсле-
дуемых нами пациентов в больничном 
стационаре, проявляют наибольшую ус-
тойчивость к цефалоспоринам – антибио-
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тикам, широко используемым в практичес-
кой медицине. Разнообразие этиологи-
ческой структуры заболеваемости и раз-
личный уровень резистентности различ-
ных бактерий к антибиотикам требует 

постоянного мониторинга и назначения 
антибактериальных препаратов только в 
соответствии с показателями антибиоти-
кограмм. 
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Summary. The article presents data on the incidence of nosocomial infection among children and 
adolescents. We studied also the resistance of isolated pathogens to various antibiotics. The age of the 
examined patients, in which persons with nosocomial respiratory and intestinal infections were most often 
detected, was 11-13 years. Antibiotic resistance among the causative agents of nosocomial respiratory 
infections is more often detected in those microorganisms that are dominant in the development of the 
epidemic process. At the same time, the main etiological factors of hospital (nosocomial) infections were 
gram-negative bacteria, which occurred both in isolated form and were isolated in the form of associations, 
among which combinations of gram-negative bacteria were more common, in particular Pseudomonas 
aeruginosa + Klebsiella pneumoniae - 25.0± 9.68% of cases. At the same time, bacterial associations with 
the presence of exactly 2 microorganisms were more often recorded. Microorganisms S. aureus and K. 
pneumoniae showed the greatest resistance to aminoglycosides and cephalosporin. 

 
 

Müəlliflə əlaqə üçün:  
Əliyev Mehman Həbib oğlu, Azərbaycan Tibb Universitetinin Tibbi Mikrobiologiya və İmmunologiya 
kafedrası 
E-mail: mehman_aliyev_1970@mail.ru 

102 


	16_(26)-96-102

